Villavicencio, de 22 Mayo de 2025

Doctor
JORGE ANDRES BAQUERO VANEGAS

Director Ejecutivo Asociacion Supradepartamental de Municipios para el Progreso “ASOSUPRQO”
Villavicencio

Respetado Doctor:

Comedidamente presento a su consideracién mi nombre para la celebracién de un contrato el cual
tiene como Objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO ASISTENCIAL PARA EL
APOYO A LA SUPERVISION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE
ALIMENTACION CON SERVICIO DE RESIDENCIA ESCOLAR PARA ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS OFICIALES EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO CARRENO, LA PRIMAVERA,
SANTA ROSALIA Y CUMARIBO VICHADA”. Por lo que me permito manifestar que me
comprometo a realizar las siguientes actividades:

OBLIGACIONES GENERALES:

1.

Recibir las solicitudes y la correspondencia de alimentacion escolar, tanto en fisico como en
medio magnético allegadas al correo electrénico oficial, distribuir para su trdmite o respuesta,
hacer seguimiento para su respuesta en los tiempos establecidos, recopilar las respuestas y
enviar a la dependencia encargada de la distribucion para su respectivo envié al destinatario.
Archivar registros generados en el proceso para garantizar el control de los documentos y dar
cumplimento a lo establecido en la tabla de retencién documental.

Apoyar a la supervision del proyecto de la alimentacion escolar en la realizacion de las visitas
de monitoreo y seguimiento a los establecimientos educativos priorizados con el programa.
Apoyar la estructuracion o formulacién de todo tipo de informe que sea requerido por entes
internos o externos. Estos informes deben presentarse con anticipacion al tiempo definido para
la entrega y con los criterios de calidad y utilidad que corresponda a la peticion.

Apoyar a la supervision, en la revisién conjunta de los soportes de pago del operador, la
certificacion de entrega de raciones a las instituciones educativas, registro y control diario de
asistencia, remision de entrega de complementos alimentarios a instituciones educativas y
demas que haya lugar.

Apoyar a la supervisién en el seguimiento a la aplicacién del sistema de seguridad y salud en
el trabajo que debe cumplir el operador durante la ejecucién del contrato.

Apoyar a la supervision en la verificacién del cumplimiento de afiliacién y pago de la seguridad
social que debe presentar el operador durante la ejecucién del programa de alimentacion
escolar; verificar y relacionar en una base de datos, los pagos de seguridad social en especial
la ARL reportados por la firma operadora mensualmente.

Apoyar las visitas monitoreo y seguimiento que se programen a las sedes educativas

priorizadas con la estrategia de alimentacion escolar, aplicando los formatos establecidos para
la supervision del contrato.

A la vez manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos publicos o




para celebrar contratos de prestacion de servicios con la Administracién Publica.

Es importante destacar que mi perfii me permite suplir a necesidades de la asociacién
Supradepartamental de municipios para el progreso, y cuento con la idoneidad suficiente
soportada en mi experiencia con el objeto a contratar, sugiriendo mis honorarios mensuales asi:
manera SEIS (6) PAGOS MENSUALES; por valor mensual de DOS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($2.000.000,00) y un ultimo pago correspondiente a TRES MILLONES DE PESOS
M/CTE ($3.000.000,00).

Cordial saludo,

Naoio MgHar.

TAT! YAJAIRA MATTAR LOPEZ
C.C 112789238
Cel. 3165438943




FORM ATO U N I C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

tibertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MATTAR LOPEZ TATI YAJAIRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ ceD pad) 1127389238 F@ MO | co. & extransero O _COLOMBIA
NO.
LIBRETA MILITAR O O
FPRIVIERA CEASE SEGUNDA CEASE NL'JNH:I'(U | DAY
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
, 0,1] 19,95 | CARRERA 10#23-70
COLOMBIA COLOMBIA VICHADA
DEPTO PAIS ~ DEPTO
VICHADA PUERTO CARRENO
MUNICIPIO =
PUERTO CARREN MUNICIPIO
UERTO C 0 3165438943  tativajairamattar.lopez@gmail.com
IELEEONQ EMAN

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LLOS GRADOS DE 1. A 60. DE BACHILLERATO EQUIV \(EM A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

/

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

X .
\Jo. | 2. | Bo. | 40. | 50. | 6o. | 7o. |80. | 9. |10 | 11 MES ANO 2012 J

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 ).

MODALID; D No.SEMESTRES  ( RADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMI A APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL
T¢ 3 X ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 02 210 (16

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

LU HASLA O LE OTSC
IDIOMA R|B|/MB|R |B|MB|R |B |[MB

INGLES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes| , Jaol ] |oal ] mes[ ] a0l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA’||MES||]ANOl||1| DiA|||MES[|'AN01|r|]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION UNIDOS PARA UN PROPOSITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA| 27 | MES | 05| ARO | 2024 | DiA | 30 | MES | 09 | ANO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO EDUCATIVO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO CRISTIANO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123889979 . . . .
DiA MES AN DiA ves [ 2] ako[ 20p3, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EOUCATIVO AVENIDA 9E-N5N1 URB LOS
EDUCATVO PINOS
COMUNITARIO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA




3 2 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pal . | mes| | | avo

DIA MES| . | ANO| | | |

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

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION GABRIELA MISTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012079730 Dia [ 1] mes| o1 |ARo [2021 , || oia[ 30] mes[m | and 2021, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO BARRIO ALCARAVAN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO EDUCATIVO APRENDO JUGANDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213437677 pial 02| mes | p7) afo [ 2019, || pialis | mes [ y1] avo [ 2019, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE BARRIO CAMILO CORTES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOGAR INFANTIL MIS TRAVESURAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
DIA [0y | MES[ g8 |aRo [2p18 Dia 30 | Mes 11 | avo[ 2018, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCTVO BARRIO ALCARAVAN




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA Mes| , | avo| , ] |oa[ ] mes ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA|  PRIVADA | PAlS
CENTRO EDUCATIVO LAZARILLO DE TORMES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia g1} mes| o1 ] ANO 28 1| pia [ 30] mes[og | aNo[ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO EDUCATIVO MARAVILLOSO MUNDO DE LOS NINOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112230607 DiA| 15 |MES |01 |ARO [2p15 | || Dia[15 | mes [ qa] axo [ 2015, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
BARRIO VIRGILIO BARCO
DOCENTE
’ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA|  PRIVADA | PAlS
PASTORAL SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165043134 DiA [01_| MES |12 |ANO [2014 DiA |31 | MES [19 | ARO[ 2014,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE APOYO AL COMPONENTE DI SALUD Y NUTRICION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natu(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 AROS Y MESES.
4 ' TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION e -
AGENTE EDUCATIVO 3 10
RMA D RVIDOR PUBLICO O CONTRA A /

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE @NO XQE 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.

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

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.

NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-03-25 20:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

TATI YAJAIRA MATTAR LOPEZ

Documento de identificacidn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1127389238

_Lugar de nacimiento

rais COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio PUERTO CARRENO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio PUERTO CARRENO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE VICHADA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

P=is COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio PUERTO CARRENO

Direccién ['Calle 18 No 7 - 48"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

"De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1des5




~ CONCEPTO

TVALOR

Salarios y demas ingresos Iaborales

$12.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$12.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy tltular en Colombia y en el exterior son:

Tlpo de cuenta | Sede de Ia cuenta (Pals)

“Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

mmedlatamente anterlor

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

S0,00

—

5 bienes patrimoniales son los S|gU|entes

- Tipo de bien ' ~,,Depérta‘rﬁen‘t¢

T "; Mu'nici:piyof‘f , ' “Valor

Mis acreencias y obhgamones VIgentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entldadomstltucwn Organo DL Calidad de mlembro' vl e j_‘,fP‘al's'_ ~

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

- L Tipo.de Documento de B g e e T e e gy
Parentesco documento:de - d lad - Descripcién del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

“ta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del aho anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cdmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fldumarlos de los cuales soy constltuyente o} benef|C|arlo en Colombia y en eI exterior son:

‘Nombre del flde|com|so 0.
encargo fldumarm -~

. PaI’S

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tlpo delnver3|on B N e Vanr S pl R paje

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginadde 5




“Nombre corporacién, -
'sociedad o asociacion

o Tipo . Calidaddesocio | . pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

__ Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

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

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

frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 P4gina3de5s




25 DONACIONES QUE REPRES

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducmones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son;

Nombre entldad f," Valor e

" 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS BEIN

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

~os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

\ctividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
>Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento dela:Ley

Con Cedula de~

Curso 'y aproBoEl"’

#Fitmago Digitalmente por y B

- CAREOS ARNULFO VELASQUEZ PEREZ ,‘- T
'SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA . "»
Autenhcldad del Dacumento

Bogota - Colombia -

‘CARLOS ARNULFO VELASQUEZ PEREZ

Subduector de Centro CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROH‘IDUSTRIAL DELA ORTNOQUIA

REGIONAL VICHADA

16062241 - 05/02/2016
No y FECHA REGISTRO

La antenticidad de este documento pucde ser verificada en el registro electronico que se encuentra en lz p3; A d d
némero 953100575530CC1127385238C. pagina web http:/icertificados.sena.edu.co, bajo ¢l

Escaneado con CamSca
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PARA UN PROPOSITO

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA FUNDACION
UNIDOS PARA UN PROPOSITO

CERTIFICA QUE:

TATI YAJAIRA MATTAR LOPEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.

1127389238, ejecuto con la Fundacién Unidos Para Un Propésito Nit. 900768952-
8, desempefiando el cargo de AGENTE EDUCATIVO , mediante vinculacién con
contrato por prestacion de servicios, dentro del Programa de Atencién Integral a la
Primera Infancia, modalidad propia e intercultural, con una asignacion salarial
mensual de Dos millones doscientos cincuenta y dos mil doscientos veinticinco

pesos m/cte ($2.252.225). en ocasidn a las siguientes especificaciones de duracién
y objeto contractual:

Desde el 27 de MAYO de 2024 hasta el 30 de septiembre de 2024. En ejecucién
del Contrato de Aporte No. 99000662024, suscrito entre la Fundacién Unidos Para
Un propésito y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado(a) en Puerto
Carrefio Vichada a los 16 dias del mes de diciembre de 2024.

pluctos  Hosquee ctht

EMER PALACIOS MOSQUERA
Representante Legal
FUNDACION UNIDOS PARA UN PROPOSITO

NIT:900768952/ CEL:3114197300/unidosparaunpropositof@gmail.com




DIRECCION JURIDICA.

E1 suscrito director Juridico de la Entidad eclesiastica: IGLESIA CENTRO CRISTIANO,
entidad juridica especial reconocida por el ministerio del interior nacional mediante
resolucion 1613 del 27 de septiembre de 1999.

CERTIFICA

Que la sefiora TATI YAJAIRA MATTAR LOPEZ, identificada con la cedula de ciudadania
No. 1127389238, se encontré vinculada con la IGLESIA CENTRO CRISTIANO
identificada con el N.LT. 800.164.908-8, en el programa de atencién integral a la primera
infancia estrategia de cero a siempre en el municipio de PUERTO CARRENO VICHADA,
como AGENTE COMUNITARIO, mediante contrato de trabajo a término fijo inferior a un
afio, celebrado el 01 marzo del 2023 hasta ¢l 15 diciembre del 2023.

La presente certificacion se expide a peticion de la interesada en la ciudad de san José de
Cucuta a los 13 dias del mes de diciembre del 2023.

Cordialmente q

JOSE LUIS PE’ ARANDA DELGADO
C.C. 88.143.584.
Direccién Juridica.

\

Avenida 9E- N°5N- 1 Urb. Los Pinos A.A. 995 P.B.X. 5744295 — Fax: 5777658
E:mail:direccionjuridica@centrocristiano.com.co
Cucuta - Colombia




pasa g

V el e Fundacion para el desarrollo social y cultural

Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin dnimo de lucro.
MIT 900696969

T fundaciongabrielamistrai2019@gmafl.com

EL APODERADOD PARA LA REGIONAL VICHADA EN PUERTO CARRERO
CERTIFICA QUE:

La sefiora TATI YAJAIRA MATTAR LOPEZ, identificada con cedula de ciudadania N* 1.127.389.238,
laboré por medio de.CONTRATO A TERMIND F1JO MENOR DE UN AR, desde el 15 de MARZO de
2021 al 30 de DICIEMBRE de 2021, desempefidndose como AGENTE EDUCATIVO, eh ‘el marca del
programa MODALIDAD INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL MIS TRAVESURAS, con una
asignacion bdsica mensual de ($989.189) NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO
OCHENTA Y NUEVE PESOS MCYE. Cuyas obligaciones contractuales son las siguientes:

FUNCIOI}JES DESDE EL SERVICIO:
« Participar en el disefio e implementacion de un proyecto pedagdgico que se ajuste a las
caracteristicas de la modalidad, esté alineado con las orientaciones pedagégicas planteadas a

nivel nacional, y responda a las condiciones individuales y culturales de los nifos, nifas sus
comunidades y sus familias.

+ Realizar la observacién y caracterizacién del desarrolio de los nifios y nifias que conforman el
grupo con el fin de enriquecer Ia planeacién de las actividades pedagdagicas.

« Planear semanalmente las actividades pedagégicas que se realizarén con los nifios y nifias
(Entomno Institucional) y sus familias (Entorno Familiar) tenfendo en cuenta que esta planeacion
se desarrofle de manera articulada al Proyecto Pedagégico y a las necesidades e intereses de
los nifios y nifias.

= Participar en la construceitn de la Ruta Integral de Atenciones con el objeto de identificar
articulaciones para la garantfa de derechos de los nifios y ninas en los diferentes entornos en
donde trascurre su vida,

= Sostener comunicacién permanente con los padres, madres o adultos responsables de los
nifios y nifias con el fin de identificar las situaclones favorables al desarrollo y promover el
restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados por inobservancia, amenaza o
vulneracidn. .

« Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se
han desarrollado diariamente,

o Participar en el disefio e implementacién de las estrategias de planeacitin, seguimiento y
evaluacién del proceso.

« Participar y acompaiar en la construccidn del plan operativo de atencién integral en cada una
de sus fases.

« Reportar de manera mensual en el formato establecido por el por la EAS las modificaciones y
actualizaciones de cada uno de sus beneficlarios.

- Reportar de manera mensual Presuntos Hechos de Violencla, Lesiones, y Fallecimlentos de los
Usuarios en el formato establecido por el ICBF.

Funciones con el talento humano ]
- Disposicion y participacién en los procesos formativos programados para la cualificacion del
talento humano

+ Retroalimentaci6n desde su experlencla para el fortalecimiento del quehacer pedagdgico yla
visibilizaci6n de experlencias exitosas de los agentes educativos

- Acompafiar y orfentar las acciones educativas de las familias en la crianza y cuidado de los
nifios y nifias en las condiciones de su hogar y de su entorno social inmediato.

» Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones-para-reatituir y

DIRECCIGN CALLE 22 N*16-21 BARRIO ALCARAVAN PUERTO CARRENO-VICHADA
- e 77 himigtravesuras@gmail.com b
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- Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAM!™

Fundacion sin dnimo de lucro.

NIT 900696969

“>.._ _.promover la garantia delos derechos de los nifios y nlﬁafsl]n daciongabrielamistrai2019 @gmal.com

" Funclones con las familias i
« acompaiiar el proceso de formaclén de acuerdo al plan de formacién de famlllas.

« Orgenizar y sistematizar [a informecién sobre las acclones adelantadas con los nifios, nifias
familias y comunidades.

« En la modalidad familiar deberdn planear, implementar, evaluar y ajustar los encuentros

educativos grupales y en el hogar con nifios, nifias y ‘adultos, asl como participar en el
desarrollo de acclones de formacién y acompafiamiento a famillas,

- Acompaiiar las estrategias definidas para la caracterizacién de los nifios, nifias, familias, y
agentes educativos comunitarios.

Funciones con los nifios
- Explorar al méximo las capacidades de las nifias y los nifios para potencializarlas desde el

proyecto pedagdgico implementado

. Llevar la asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para adelantar las respetivas
acciones con las famillas

« Garantizar de forma participativa con las n¥ias y los nlfios que los amblentes pedagaégicos, el
buen trato, y la atencién con amor sea de la m4s alta calidad

Asi como tambiéh la ejecuclén de las tareas ordinarias y anexas al mencionado cargo, érdenes e
instrucciones que le imparta el EMPLEADOR, ohservando en su cumplimiento la diligencia y el
cuidado necesarios.

Se expide la presente-certiicacién a peticién de la interesada, el treinta (30) dfas de diciembre de
2021.

Atentamente,

ALBERTO JOBE ALVAREZ CAMARGO
CC 1.083.555.869 CELULAR 3012079730
CELULAR 3012079730

Correo electrénico: fundaciongabrielasnistral201 $@gmail.com

R T S g

DIRECCION CALLE 22 N*16-21 BARRIO ALCARAVAN PUERTO CARRENO-VICHADA
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DEPARTAMENTO DE VICHADA
CENTRO EDUCATIVO APRENDO JUGANDO
APROBADO RESOLUCION 966 DEL 11 DE NOVIEMBRE DE 2015

CODIGO DANE 399001002597

Puerto Carrefio Vichada, 7 de enero de 2020

Seifiora:
TATI YAJAIRA MATTAR LOPEZ
C.C. 1.127.389.238

Certificado de Constancia del Contrato de Prestacién de Servicios

3

~r -

Yo, Arelis Forero Martinez, represenkfahf’e.-.legal;-':del Centro, Educativo: Aprendo Jugando, certifico que se
suscribié un contrato entre las partgs, en las fechas 02 de julio-de 2019+hasta el 16 de noviembre de 2019,

con el objeto de desarrollar acti:ﬁ'/ic_lé'des" pgdagégicas tal como se relaciona en el Proyecto Educativo
preescolar. Del presente se cumptlidilo pactado en el contrato suscrito en el

Institucional para los grados de
afio 2019. o S

KN
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMIL!A
HOGAR INFANTIL MIS TRAVESURAS ™
DE'PUERTO CARRENO - VICHADA
NIT 900065631 . . =~

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE PADRES B
- DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL MlS TRAVESURAS DEL MUNICIPIO DE o
N PUERTO CARRENO s

\ .

La Senora ‘

.. ';' MARTHA CECILIA CARDENAS BELTRAN
RS cc 40442338 T

“ e Cladad T

FIRMA DE QUIEN CERTIFIC' \-,

. o D)RECC&ON CALLE ;Z ‘N* 16 ZlBARRIO ALCARABAN PUERTO CARRENG VICHADA . -‘ - I
- . - hogarmxstravesuras@zmanl com o
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DERARTAAENTO DEL VICHADA
TENTRO COUCATIVO LAZARILO DE YORMES .
AFRORADO RESOLUCION 135 DEL 13 OL FLRRERO DE 2018

CODIGX DANE 393001800001

\

+

LA SUSCRJ.TA DIRECCT ORA DEL. CENTRO EUCATIVO LAZARILLO DE
T'ORMES

CERTIFICA

-

Que MATTAR LOPEZ TATI VAJ'AIRA
' axpedlda

~

lden'rlficada con C C 1127389238 N°

-en Puer'fo Carreno (V;chada) ‘se desempeno como docem'e de
-educacuon pr'eescolar en‘el cen'rro-‘-edu*‘ '

Escaneado con CamSca




CENTRO EDUCATIVO
EL MARAVILLOSO MUNDO DE. LOS NINOS

Aprobacién Oficial Resolucnon N° 1124 del 15 Diciembre dez 000 . S , -
Y Resoluclon 130 del 23 de Febrero de 2016 . S -

e
ced

H Je ST . © ’ f o ,,“._- } . s : o,

- —",(‘.'.}'_‘.

Lo T eoDIGO DANE: 399001002546 ¢ -

R I ! - -
[ S AT T T
. ! S .

S ._' TR .\‘-'_

L y CONSTANC!A DE PREST ACION DESERVIC?OS

Co-l LA,DIRECTORA DEL CENTRO EDUCﬁTIVG,EL MARAVILLOSO MUHD‘O BE e
i -'LOS NINOS CERTIFICA QUE: LA SENORA’M_ATTAR LOPEZ TAT! YAJAIRA ol
: ‘ lDENTIFICADA GON: LAtEDULA DE ‘iUD JANIA N° 1 127. 389238 EXPEDIDA IR :
.7 ..EN PUERTO CARRENO (VICHADA : BORé EN ESTA !NSTITUCiON_ e ."_
B 'EDUCATNA COMO DOCENTE 'EL GRADO RCERO DESDE 15 DE ENERO} R
e _HASTA 15 DPABRH_ DELAN 20 5. L IEUETRA
SE EXPiDE LA PRESENTE:.A,‘SOLTCITQD DEL ENTERESADO EN PUERTO e
CARRENO (V fCHADA) ALOS TRECE (13 DIAS PEL MES DE JULEO DE 2618 - -
_ Sede Prmclpal Bésnca anana Calle 15 N° 13-17 Bamo La anavera o :
o Sede Pre-escolar Calle 14N [ 27A-08 Bamo Virgilio Banco ‘Puerto’ Carreﬁo-VIchada- cel
S : 3112230607 Emall mamv:llosomundoﬁzd@wounau com. '
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‘ Puerto Carreno , 11 Julio 2018 !

CERTIFICADO DE TRABAJO
.1' ' ' o ' ¢

Que la profesional de Apoyo al componente de- salud v Nutncmn de Ia
Pastoral Social y chanato Apostohco de Puerto Carreno :

' ;CERTIFICA: . v

Que la Senora TATI YAJAIRA MATI'AR LOPEZ, tecnrco auxnhar en atencxon

‘a la pnmera mfancna,’ = tiﬂcada Nololg; ~'cedula de c:tudadanla ‘namero
'.."I .127.389.238, ha laborado en‘la' astofal Socxai y Vcanato Apostehco de
.‘Puerto Carrefio. como: AUXILIAR vDE APOYO AL COMPONENTE DE’
_ SALUD Y NUTRICION dura_n ei penodo comprend:do desde el
T O01A 2/2014 hasta el 31/10/2014 ':‘demostrando durante . su’ permanencua T
h responsabsltdad honestldad ldedncacuén en las labores que Ie fueron

encomendadas . R
i, . * ; \;. .
Se expide a solicitud del interesado, para |0s fines:pertinentes.
' ‘ / ‘ - . ‘ 7 "_ ';‘ ) " L [ . -“'.-‘\ :. ~"_.‘ ) AT
. Cordialmente -~ - .7 v oo sl Tt e
. . . . . e . s . .'.‘,‘- oL R A ~
'4"; ‘ . ’ i \
‘. vy . \‘ - \.
v s!_ .
Cel:3165043184 .~~~ .o et T
D) s o ' ‘ . oL - . -~
. . : 3 . <. . S - . -
- v - ‘ ) )
. | .

D .
i
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P-7200100-00435091-F-1127389238-20130510

19-ENE-1995
PUERTO CARRENO

FECHA DE NACIMIENTC

{VICHADA)
LUGAR OE NACIMIZNTO
1.58 O+ F
SSTATURA GS AH 3END
13-FEB-2013 PUERTO CARREND .

EECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7

REGISTRADOR MACIOMNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TSRRIS

e iy 10 X

£ F’)'s

0032976759A1

28600180
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L___J AN N Formulario del Registro Unlco Tributarlo
2 Corerpto |0 |2 | Acthunliznedn
4. Nomero de formutario 14809033375
ST
5. Numevo do Identificacion Tnbutaria (NIM) 6. BV | 12, Direccidn socclonal ! 14, Buzén stactrinicn
1127 38 9 2 3 8] 8 (owedermudonyhomradoPoeio Careto sS4 2
: TDENTIFICACION o
4. Tipo da contribuyente 25, Tipa de documento 26. Numera de Identificacin PP 27. Fecha expedicidn
Persona natural o suceslon iquida 2 [Cédula de Ciudadanfa 13 1127389238 : 20130213
Lugar de expedicidn 28, Pals 29. Departamento . l m.»tilld'dm!;ﬁldplo * *
CoLomMsia 1 6 9 [vichada 9°g- {Puerto Camrerio 001
31. Prumer apeflido 32, Segundo apeliido 33. Primes nambro "|34. O505 nombres
MATTAR LOPEZ TATI o YAJAIRA
35. Razdn sodal — ——
——~ £ s S
36. Nombre comercial k
-138. Pals 39, Departamento 40, CludadMuniciplo
OLOMBIA 1 6 9 |Vichada ; . Puerto Carrefio 001
41. Direccitn principal R
CR 10 23 70BRR CAMILO CORTES /}\\T\ - Sy
42. Comrea electidnico tatiyajairamatiar.lopez@gmail.com RN
3. C4digo postal [u.raermi \j' " 316654389 4 345 Teitono2
' S t...ASlFlt:AcmN
Actividad écondmiea~ T Ozupacion
Actividad principal Acti ldad zecunfavla\ Otras eclividades 52, Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. cargw S 49 F’cdm nicto .:di:ndad 50. Cédlgo 1 2 51. €4digo establecimientns
[8 29920200 1,2 3]]] ' | [ | |23 1 4 | |
1 2 3 £ 5 17 18 19 20 2 -3 23 p2 ) 25 26
20— Obtencién NIT
——
PR .
Ve X
’ '-‘\ K s /)
Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 1 8 3 10
, | l l l I J I l , | §5.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo [ | 57. Moco | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N T O A T I L s coe l '
IMPORTANTE: Sin perjulcio da [as actuallzaciones a2 qua haya lugar, 1a Inscripeldn en el Registra inlco Tributaio -RUT., tendrd vigencia indefinida y en 13 no se exigird su renovacidn
Para uso exclusivo de laDIAN
so.pmesos s [] MO 60.No.doFoles: | 0] 61.Facha  [2022-01-27/10:21:34 ]
La informacidn suministrada a través del formwlario oficial de inscripeidn, actualt pensid Sin perjuicio de las verificadiones que t DIAN realice.
y {acidn def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en wsodo L2 Flema fzad:
inexactitud en algunc de fos dalos suministrados ss adelantardn fos procedimienios administrativos
sanciomalorios o de suspensidn, segdn el caso.
Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Flrma del soliciante: 984, Nombrs MATTAR LOPEZ TATI YAJAIRA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenta PDF: 27-01-2022 10:21.30AM
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NUEVA EPS S.A
Certifica...

00-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en la; normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacién:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1127389238  TATI YAJAIRA MATTAR LOPEZ

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26
Fecha Afiliacién 01/01/2016 Estado Cotizante ACTIVO :
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 109/2024 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacién. 00/00/0000
Beneficiarios
ldentificacién Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afillacién  Semanas
TI1192213286 BENEFICIARIO  Hijos KEYLA ALEXANDRA 03/04/2016  Masde26  ACTIVO ACTIVO4
CASTRO MATTAR
RC 1127398620 BENEFICIARIO  Hijos m%gk ﬁlose SANCHEZ 13/10/2022  Mas de 26 ACTIVO ACTIVO4

La presente certificacién se expide el dia 24 de Junio de 2025 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

LADY JOHANA MARTINEZ PINZON
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE

R —
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porvenir
sblo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

—_ CERTIFICA QUE:

TATI YAJAIRA MATTAR LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.127.389.238, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 25 de Junio del 2025.

Cordialmente,

—

Gerencia de Clientes

/Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupa

Frizl oe A"A L




) POSITIVA

COMPANLA DL SEGLIRIS

£
¥
[
o
2.
1

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laboraies se evidencid que, YEISSY
HINOJOSA BARRETO identificado con €T No. 60368528, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 31/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 27/05/2025

ASOSUPRO - NI. 901445387 Fecha fin de Contrato: 11/01/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Ciase de Riesgo: 2

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 cowtrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal . coo0c sz Csni.:io. o, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501015364889.

Esta certificacion se expide en ia ciudad de Bogotd D,C. a los 30 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

LA ASEGURADORA
> DE TODOsS LGS
" COLOMBIANGS

e
o

www.positiva.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:56:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 d 01
GENERAL DE LA NACION No. 272191100

Bogota DC, 23 de mayo del 2025

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) TATI YAJAIRA MATTAR LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1127389238:

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 posesidn 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.

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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millén
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.

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 viernes 23 de

mayo de 2025, a las 14:58:53, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1127389238

Cédigo de Verificacion

1127389238250523145853

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 mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Malamhia Mantralaria Fanaral NI ROVCINTA T O

CGR==

Pagina 1 de 1



23/5/25, 15:01 Policia Nacional de Colombia

DE COLOMBIA

. POLICIA MACIONAL : e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:00:34 PM horas del 23/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1127389238
Apellidos y Nombres: MATTAR LOPEZ TATI YAJAIRA

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
r 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtml
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23/5/25, 15:04 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
~ RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/05/2025 03:04:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1127389238 y Nombre:
TATI YAJAIRA MATTAR LOPEZ.

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 validacién No. 116457226 . 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 ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

i 515 9000
| I .

I, Di 0 s Policia Nacional de Colombia E(g;%:ﬁgﬁ
Het de B Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21
W .7 i y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. i V| D A

Linea de atencién: 018000-310112 !

& GOV.CO

https://srvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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NIT. 30.938.029-9

. Carrera 19A N° 22A-07 Barrio Villavenancio
2 Dra. Eliana Gonzalez Puerto Carrefio - Vichada, Colombia

g CONSULTORIO MEDICO

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo Cel. 3165364613 - E-mail. elikgonzalel@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16.224
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PUERTO CARRENO (VICHADA, COLOMBIA .
15 | 04 | 2025 ( ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MATTAR LOPEZ TATI YAJAIRA FEMENINO 30 ANOS[4MESES ce 1127389238
L~ Apellidos y Nombres 2Dias Tipo Namero

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
_RESTRICCIIONES LABORALES o _ TIPO ‘ RECOMENDACIONEVS

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘u"/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : CITA MEDICA EN EPS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES : CONSUMO DE FRUTAS Y
(PATOLOGIA QUE NG GENERA LIMITACION PARA VERDURAS; EVITAR CONSUMO DE-ALIMENTOS RICOS
LABOR SIGNADA. // SE SUGIERE VALORACION POR EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES, REALIZAR
NUTRICION PARA DISMINUIR DE PESO. ACTIVIDAD FISICA MINIMO TRES VECES POR SEMANA.

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
NO ALZAR PESO MAYOR DE : 25 KG HACER DEPORTE
CAPACITACION : RIESGOS LABORALES SEGUN DIETA BALANCEADA
EXPOSICION.

¢~ "aS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

[m] 3z [

Tak ™ ok ‘ar

Firma: Firma:

Nombre: GONZALEZ ORJUELA ELIANA KATHERINE Nombre: MATTAR LOPEZ TATI YAJAIRA

| B ]
Cédigo de Seguridad
R.M.. 1245 L.S.0.: 5323 T735Z1F16224 cc: 1127389238
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