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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

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

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

/ : TIEMPO DE EXPERIENCIA h
CION [ =
OCLRNCIO f ANOS { MESES
| . |
| SERVIDOR PUBLICO |
|
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO g 7
A G |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I @ No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

7 < / c. —
Ciudad y fecha de diligenciamiento Locec nedzd/a ﬁ;/ rr O o7 - S023.

|
/

N S i . p

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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211123, 07:52 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:52:30 AM horas del 02/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 23376430
Apellidos y Nombres: PERAZA ORTIZ EMMA SOFIA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalacione a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion” Avenida £| Dorado # 75
- 25 barmio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion adm nistraliva’ Lunes a
Viernes B00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atenc.dn al ciudadano;
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais 018000970112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.eo

Portal Unico




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
enero de 2023, a las 07:56:12, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 23376430
Cédigo de Verificacion 23376430230102075612

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l
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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES et
07:57:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
GENERAL DE LA NACION No. 212386089

Bogota DC, 02 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EMMA SOFIA PERAZA ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 23376430:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida 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 ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www .procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmil

CAFISSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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

wnsnar nracorandiris Ao en



2/1/23, 08:39 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

{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, 02/01/2023 08:39:25 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 23376430 .

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. 49728281 . 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 numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia,

® C G Ay Iy 5 EEo




Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el numero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion: cidula el v Numero Identificacion: 23376430

-

;Cuantoes2X37 medellin

Consultar

Datos del ciudadano
Sefior(a) EMMA SOFIA PERAZA ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 23376430.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadanc(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: domingo, enero 01, 2023 - Hora de consulta: 17:53:53

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Ultimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho termino, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho termino expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader, 5i no lo tiene, haga clic agu para descargarlo gratis.

Copyright © 2013, Procuraduria General de ta Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: (0| Software Colombia
V.1.0.1



Formulario del Registro Unico Tributario |

‘ P —— 02 Actualizacion

4. Numero de Tormulario 14799852231

5. Numero da ldentificscon Tributania (NIT) & DV | 12, Diruccion ssccional 14, Buzan electronico

23 37T 8 &3 0 1 |"esramsing 20
| N it IDENTIFICACION '
| 24, Tipo de contrbuyente 125, Tipo de dacuments | 26, Mumero de ldentificacien N |27 Fecna expadicin
Persona natural o sucesion lliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 23376430 1982065 2
LUgBIﬁﬂxﬂdlmﬂ 28. Pais - 26. Departamanio . - .-30. é;;m_ﬂh_nbj;___ - N .
COLOMBIA 169 aoyam 15 Buenavista 10
|31 Prmerapshdo | 32. Segundo anelido T30 Primernomere | W.Omanomwes
PERAZA ORTIZ EMMA SOFIA
b e . | = o — R |7 v A = — —
36, Nombre comercial - ] - 3i.Cig N
_ UBICACION
e — e . - il 7 T
' COLOMBIA 1 6 9 Boyaca 1 5 Buenavista 10
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icL3 4 11
|42, Comrsn stectonics  fredypsara@gmail.com
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Firma del sohicilante 884, Nomore  FIGUEREDO BONILLA MYRIAN

885 Carge Gestor |

Fecha gmuacm documento POF- 14-07-2022 08:56.
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Certificado
Bancario

Miércoles, 15 de septiembre de 2021

Sefior(a)
EMMA SOFIA PERAZA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMMA SOFIA PERAZA ORTIZ identificado(a) con CC
23376430, a la fecha de expedicion de esla certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado |
CUENTA DE AHORROS 35284387943 2012/06/14 CXC PENDIENTES!

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a les prociictos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunici se con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - L:cal: (§7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en e
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 372 97 14,

e nanaEE

Juan Camilo Morene Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico



SISTEMA NACIONAL

NOMBRE DEL VACUNADO
FECHA DE NACIMIENTO

INSTITUCION U ORQGANISMO

DE SALUD

SUBSISTEMA DE INFORMACION
TROGRAMA AMTLIADC DE IMHUMIZACIONES

REGISTRO INDIVIDUAL DE VACUNACION
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CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No, 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

[Fecha: 01/02/2023 Hora: 12:45PM Lugar: TUNJA
Nombre : EMMA SOFIA PERAZA ORTIZ
Tipo de Documento: CC Documento: 23376430

exo; F Fecha de Nacimiento : 02/08/1972 Edad:50
Entidad: D&J SAS
iCargo : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

|1 IAPTO (A) PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES }Si |x rslo | |

RESTRICCIONES: NINGUNA

RECOMENDACIONES:
X [SEGUIR ESTRICTAMENTE PROTOLOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID -19 DE LA ENTIDAD

ICONTINUAR CONTROLES Y MANEJO POR MEDICO TRATANTE

ICONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

ICONTINUAR USO DE CORRECCION OPTICA SEGUN INDICACION

PRESERVAR HIGIENE POSTURAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL

ISEGUIR INDICACIONES DIETARIAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Requiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica Isi
C.VISUAL | X IC.AUDITIVA I R. BIOMECANICO | |NUTR] CIONAL | X FARDIOVASCULAR I

RIESGO QUIMICO JOTROS:

XK X| X| X| X| x| X

Examenes Realizados:

Médico [x]

Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria, declarada por el Gobierno Nacional a través de la resolucion 385 de 2020 y demas disposiciones
concordantes, asi como |o dispuesto en Ja resolucién 3100 de 2019 y el ineamiento técnico de SST de abril de 2020 Cod- GPSGO07 emitido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, acepto la valoracion médica a traves del servicio de telemedicina y lo que esta implica, en consecuencia hago
constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion del
contrato.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A)

Especialista Salud Ocupacional
R.M. 850780
L.S.0 25-2834/2015

Firma Examinado

Edificio Davinei Centro Médico v de Negocios - Carrera 11-39-76 - Consultorios 412
Comreo Electronico: dratatianamova(@ gmail.com
Celular: 3103378460
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Bl Ministeric de Educacisn Nacional
g en 51 nombre

£l olegio Bepartamental

"Yosi Maria Siloa Salazar"

Buenabista - Boyaca
Autorizado por In Secretaria de Bducacion Piblica de Bogacs, segitn
Resolucisn No. 000355 del 30 de Junio 2e 1992,
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Bachiller Académicn

h babes cuxsado g aprobado los estudios correspondientes al nitel de
Bencian Media Vocacional, segun los planes p programas
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

14C

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

En la ciudad de__ CHIQUINOQUIRA alos__11 dias del mes de____JULIO

del afio 19 28 _ se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gitimo grado, los
suscritos Rector(a) y Secretario(a) en la Rectorfa del INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA, Institucion
aprobada segin Resolucién No, 1173 del 96 - 3110 del 96, Acuerdo Ejecutivo No. 14 de Minsalud autorizada
por la SECRETARIA DE EDUCACION y la SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA, para otorgar el Diploma
de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horas TEORICO - PRACTICAS.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron, se
procedié a otorgar el CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA a:
EMMA SOFTA PERAZA ORTIZ

C.C./Tl No._23"376.430 De ___BUENAVISTA
Es fiel copia tomada del Acta Original General No.__1____de fecha____ONCE (11
de JULIO de 1998  que consta de__SETENTA Y UNO __alumnos graduados,

comienza con el nombre de ___LUZ MARTNA ALFONSO CUBIDES
y se cierra con el nombre de___MARIA DE LAS MERCEDES ZARATE PARRA

Firmada y Sellada por

DIRECTOR(A) JOEN OSWALOO UNIBLIO ySECRETARIOA)_ANA U, BAKKAZA C,

Dada en__ CHIQUINQUIRA ,alos_11 dias del mes de__ JULTO de 1998
En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado.
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Secretarfa de dalud de Boyaca
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FEDERACION DE €MPRESAS SOLIDARIAS DE SALUD

- Y P.J 000020 - 96 NIT. 820 - 000538 -5
GBOYACA

y la

- |1 CORPORACION SOCIAL IDEAR DE TUNJA

= ” CORPOIDEAR
il

Pro-Desarrollo integral de la Comunidad
Institute de Educacién No Formal Resl.172/94 Sc. Educ. Boyacéa

Entidad de Segundo Grado con Personeria Juridica 0436/89

Reconocida como Instituto Auxiliar del Cooperativismo por
Resolucion No. 1588/90 del DANCOOP.

HACEN CONSTAR
Que

Peraza Orliz Lmma $ofiy

0.c. 28.376.430

Realizo el curso
Bagiro Uooperative

Con intenslidad d020 horas, dictado por la FESS Boyaca
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' Buenavista (Boyacé) Octubre 21 Yy 22 de 1998
CIUDAD Y FECHA

TRABAJAMOS POR TU SALUD

Calle 25 No. 9-65, piso 2 T 7440404/ 7440403/ 7434820, Tunja (Boyaca).
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