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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

£ : TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION e e

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Z ﬂ oy
N0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART/CULQ So. DE LALEY 190/95).

X 4 y -
Ciudad y fecha de diligenciamiento %(_)6(\@0\\6'( a %O\.{ C\CC A C*Dl‘ O@ - 102—3

\esanico QUQH OO -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



FECHADE NACIMIENTO  24.FNE.1030
SAN PABLO DE BORBUR

Elﬁ% i e??a sgo

: - AGGC-2008 SAN PABLO DE BORBUR
e F?c'mvwﬂﬂ’i EXPEDICIO?QE £ ot B =




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 miércoles 26 de
abril de 2023, a las 15:22:06, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1056505462
Codigo de Verificacion 1056505462230426152206

Esta Certificacién 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 mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

YEZID LOZANG PUENT
P Q O PUENTES

Contralor Deiegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol 1638
GENERAL DE LA KACION No. 221896448

Bogota DC, 26 de abyil del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIR), el{la) sefior{a) VERONICA GUALTEROS GARCIA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1056505462

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 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: El certificada de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias. inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabifidad 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 accidn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca ia ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramientc o suscripcion de contralos con el estado, es responsabilidad de la Enti

dad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: ht&p;//www.procuraduria,gov,co;’portal/antecedentes.htmi

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.

Divisidén de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co



26/4/23, 15:20 Consulta RNMC

;- Policla Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/04/2023 03:19:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1056505462 y Nombre:
VERONICA GUALTERQOS GARCIA,

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. 59074145 . 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 v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H E Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

HONOR

S8R PULIGIA



26/4/23, 15:28 Policia Nacional de Colombia

m®BOGY f

¥ POLICIA NACIONAL
/. DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:29:08 PM horas del 26/04/2023, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1056505462
Apellidos y Nombres: GUALTEROS GARCIA VERONICA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.




Formulario del Registro Unico Tributario

4. Nomero de formulario

Il

14798173721
H

072

{1!

B —

A

2 479817

339

Tributaria (NiT}

105865 05 46 2

IDENTIFICACION

26. Numero de identifica

13

adicion

20080814
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r de expedicion 28. Pals 29
COLOWMBIA 6 8 1
31 P 33. Piimer nombre
GARCIA VERCNICA
38 Pals o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 Buenavista 109
41. Direccion principal 3
VDA LA HONDA 4
veronicagualteros186@gmail.com -

321339301204

Teléfono 2

. CLASIFICACION

Ocupacién

Actividad pr?ncipa%
47. Fecha inic
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registio Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida’y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exciusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [jl

51.Fecha |2021-11-22/14:31:01 |

Sin perjuicio de las verificaciones que

Firma autor

lombre

N
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ja DIAN realice.

GUALTEROS GARCIA VERONICA
CONTRIBUYENTE



Referencia
Bancaria

Jueves, 27 de abritde 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VERONICA GUALTEROS GARCIA identificado(a) con CC 1.056.505.462,
ala fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguienies producios:

Nombre Producto : ‘ No. Producto Fecha Apertura | Estado

S S

CUENTA DE AHORROS i 35551894167 | 2023/04127 ACTIVA

*importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados-anteriormente.

* §i desea verificar Ia veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medeliin
- Local: {57-4) 510.50 00 - Bogat4 - Locat: {57-1) 343 0000 - Barranquilla - Local; (57-5):361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals:
01800.09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia(34) 800 885 717 - Estados Unidos (1) 1 BB6 37997 14.

-

b estarins Jorjendlo of atr Banco!ambia"
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Este carné es-vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
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Acta Individual de Grado

inscripcion S. E. ) 0850899/98 DANE 315681000331

En la ciudad de SAN PABLO DEBORBUR alos 0z dias del mes de DICIEMBRE . ...
delafio 2008 sereunieron, con elfinde formalizar la graduacién de los alumnos de ditimo grado,
los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoriade  INSTITUTO TECNICO AGROPECUARIO ... .....
PABLO VALETTE DE SAN PABLO DE BORBUR - BOYACA wow R AN S BB R B4 6w s
Institucién aprobada hasta El GRADO ONCE en el nivel de Educacién mediay autorizada
por LA SECRETARIA DE EDUCAC%ON DE BOYACA = b b B R R R ke v e e s S
para otorgar el Titulo-de BACHILLER ACADEMICO - EDUCACION DE ADULTOS -PROGRAMA CEDEBOY
segun Resolucion No. 1716 DEL 07 DE OCTUBRE DE 2008 e e e
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgar el
TITULODE  BACHILLER ACADEMICO - EDUCACION DE ADULTOS - PROGRAMA CEDEBOY ... ...

......................................................................................

al graduando cuyos nombres, apellidos y niémero del documento de ldentidad se relacionan a

continuacion:

NOMBRE GUALTEROS GARCIA VERONICA o i,
C.C. 6 T... No. 1056505462 de

'Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 2 defecha 02 ........... de . ...
DICIEMBRE que consta de 25 alumnos graduados; que comienza con el nombre de
AVILA MORENOQ EDWINJAVIER e e e e y se cierra con

el nombre de TORRES PARRA WILMER ANDRES
Firmada por

ALFONSO MOLANO GUIO it it e e et et Rector ¥
LIGIARAMIREZ PENA e e e e e Secretario (a)

Para constancia de lo manterior, se firma por quienes en eila intirvinieron, en concordancia conla ley
vigente, en SAN PABLO DE BORBUR alos 02 = diasdel mesde DICIEMBRE . .......
del afio 2008.

El diploma y el Acta de grado no requieren Registro de la Secretaria de Educacién seglin Decreto 921 del 6 dé
Mayo de 1994,

Firmada

2fa Bamirves Pedw

Secretaria
C.C.No.  24.042099 Dr SANTANA- BOYACA

a
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION EN SALUD
SAN LUIS

Acuerdo No. 123 del 23 de Diciembre de 2008 Ministerio de la Proteccién Social y Educacién
Rasolucié?'l No. 603567del 3 de junio de 2015 Secretarfa de Educacién Departamental de Boyacd

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la Ciudad de Chiquinquir4 a los veinticinco (25) dias del mes de Febrero del afio dos mil veintitrés
(2023), se reunieron con el fin de formalizar la Certificacion de los estudiantes de tltimo semestre, la
suscritas Rectora y Secretaria, en la Rectoria del INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION EN
SALUD “SAN LUIS”. Institucion aprobada segin Acuerdo Ejecutivo No. 123 del 23 de Diciembre
de 2008 de la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud y Resolucién 003567 del 03
de Junio de 2015 emanada de la Secretaria de Educacion Departamental de Boyaca, para otorgar

el;

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN EL AREA DE AUXILIAR EN ENFERMERIA

Az
GUALTEROS GARCIA VERONICA

Identificado con la C.C. No. 1.056.505.462 de San Pablo de Borbur

Quien cumplié con una intensidad de 1800 horas tedrico-précticas y con los requisitos y exigencias
académicas establecidas en los Reglamentos y Normas Legales Vigentes. Le fue otorgado el
certificado que la acredita como tal.

Es fiel copia del Acta Original General No. 54 del 25 de Febrero de 2023 que consta de cincuenta y
ocho (58) alumnos egresados que comienza con el nombre de AGUILAR GONZALEZ KAREN
GINETH y se cierra con el nombre de VILLAMIL MURCIA LAURA VANESSA.

Firmada y sellada por quienes intervinieron en ella:

/1

e = A B CAS
= C. C. No. 37.314.465 de
/ — Rectora

Calie 17 Me. 6 -69 Puente Peatonal CHIQUINQUIRA - BOYACA
Teléfono (8) 7260286 Celular 313 2066735

e-mail: infesaludsanluis.chiquinguire@gmail.com




VERSION: 1
FOREEATO CODIGO:M-GS-PS-F-013
RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACIGH FECHA: 31/Ene/2020

RESOLUCION NUMERO ~ ~ ' **-DE #

Por la cual se Registra un titulo y se confiere una autorizacion.
La Secretaria de Salud de Boyaca en uso de las facultades legales y en especial las conferidas en
el paragrafo transitorio del Articulo 2.7.2.1.2.1 del Decreto 780 del 6 de mayo de 2016 y

CONSIDERANDO:

Que VERONICA GUALTEROS GARCIA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania nimero 1056505462
expedida en SAN PABLO DE BORBUR, ha solicitado el registro de su certificado de Aptitud Ocupacional
como AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgd la (el) INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION EN
SALUD "SAN LUIS" de la ciudad de CHIQUINQUIRA el dla 25/02/2023.

Que dicho titulo se encuentra registrado en la (el) INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION EN SALUD
"SAN LUIS" , Libro de Registro N°1 , Folio N°88 , Registro No NO REGISTRA , Diploma N°NO REGISTRA

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR EN ENFERMERIA

2 VERONICA GUALTEROS GARCIA con Cédula de Ciudadania niimero 1056505462 expedida en SAN
PABLO DE BORBUR para ejercer dicha ocupacion en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Rgsolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

) % \ .. . *
§
i
| / )
{
LYDA MARCELA PEREZ RAMIREZ
Secretaria
Revisg’jesus A?tonioéalamanca Torres. Disefio Tecnologico: Erika G. Rosa
Directsf de Prestacion de Servicos de Salud
Elaboro: Sandra Ulloa Delgadoytf
L]
Gobemacion de Boyaca ' Secretaria de Satud de Boyaca
Calle 20 N° 5-50, Tunja Dirsccitn de Prestacion de Servicios de Salud
PBX 742¢:150-7420222 Avenida Colon Ho 22 A - 18
hitp:-faww. boyaca.gov.co Tel: 7420114- 7420013 Ext 4123
coirea; direccion.prestacionsalud@boyaca gov.ce
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