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EXPERIENCIA LABORAL
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Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

Nota importante

Favar no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.

Colombiano § 1057 (Legis)
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"SALUD EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS SAVIA SALUD EPS

MRC - Dependiente

La EPS SAVIA SALUD EPS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la

siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 39167128
Apellidos: ZAPATA DE GARCIA
Nombres: MARIA EUGENIA
Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: MRC - Dependiente
Tipo de afiliado: Cotizante

Tipo de trabajador: Dependiente
Estado de afiliacion: Activo

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliacion: 21/06/2021
Departamento de Afiliacion: ANTIOQUIA
Municipio de Afiliacion: CALDAS

Zona: Rural

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion

Servicio

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE CALDAS - E.S.E HOSPITAL | KR 48 # 1355-41
SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS

MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios de Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar

multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida unicamente para corroborar el estado del afiliade en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periddicamente por la institucion segun normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autonzaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles

superiores de complejidad

En constancia se firma el 3 de Enero de 2023 a solicitud del interesado.

Jefatura de régimen contributivo - Direccion de aseguramiento

SAVIA SALUD EPS
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Este camé es valida'en Colombia.
Sera exigido para eitrar a zonas de riesgo.

Consérvelo.

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
0 profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

_ J

Apellidos:

Uocumento
de identidad:

Fecha de
nacimiento:

L

La salud

es de todos

Minsalud

Pasapurte

Certificado de vacunacion del adulio

Nombres: (\)qa\'\_(,»\ 6 CINEA
Dopeda
ce r

Tl

A GGVOQ ;
No. E)C;l lé'} 12.%’
Dfa‘l?) MDSA 4. Ao ( 6' 6 2—. /

’ T ; ; IPS vacunadora
4 Biologico Dosis | Fecha Fabricantey lote Né';fb‘;aetfa'}ﬂ“;jm\ il Bioldgico Dosis | - Fecha Rabricanteylote | o S cunador
Sarampién - Rubéola | Unica !

Fiebre Amarilla Unica Hepatitis B 2
1 nalos]¥6 v :
Chiforger 1
Toxoide Tetdnico - e ; )
Diftérico () 3| -03.9L. f‘\.q\\ Antinabica —
1 09.10-96. > 3 _
5 04-01-2023 2205002220 N\ogw ! _
1 Influenza estacional | Anual
TdaF acelular
2 £
1 Otras )
VPH
g 2 J i




(@' VIDA /AN

5-910110

Caldas, 28 de diciembre de 2023

Sefiores
Unién Temporal Outsourcing G.L.A.F
Medellin

Asunto: carta de recomendacion

Me permito informarles que conozco amplia y detalladamente el trabajo que realiza la sefiora
MARIA EUGENIA ZAPATA DE GARCIA con cedula 39167128, desde hace 6 afios, se viene
desempefiando en nuestro Centro de Formacion como Operaria de Aseo con las diferentes
compaiiias proveedoras del servicio para la institucién, puedo asegurar que es una persona integra,
estable, totalmente responsable con sus obligaciones y competente para las actividades que se le
encomienden.

Cordialmente,

iliana Maria Megina Pena

oordinadora Administratiy

SENA: C.R.N.R. La Salada
Mail: Imedinap@sena.edu.co

Regional Antioquia /Centro de los Recursos Naturales Renovables La Salada
Direccion km6 via a la Pintada , Caldas - Ant. - PBX 57 601 5461500

O v o @
@SENAComunica

www.secna.edu.ca

GD-F-011 V.09



=~ LadOInsa SALUD ES BIENESTAR!

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION HUMANA DE
LABORES DOTACIONES INDUSTRIALES S.A.S
LADOINSA
NIT 800.242.738-7

CERTIFICA

Que el (la) senor (c), ZAPATA DE GARCIA MARIA EUGENIA, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 39.167.128, laboro en nuestra compania desde el dia
21 de mayo del 2021, hasta el 29 de diciembre de 2022, desempenandose en el
cargo (OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA), devengando una mensualidad de un
millén de pesos ($1.000.000), con un confrato individual por LA DURACION DE UNA
OBRA O LABOR.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., a solicitud del interesado a
los 29 dias del mes de diciembre de 2022.

Cordialmente,

LADOINSA

Laocees Doto cr
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

08:23:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 212482418

Bogota DC, 03 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) sefor(a) MARIA EUGENIA ZAPATA GARCIA identificado(a) con Céedula de ciudadania numero 39167128:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuenlren vigenles.
Cuando se trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedenles, se certificaran lodas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

|
{
|
1

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenio 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 pablicos y particulares que desemperien 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 repories que hagan las autondades
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: http:/fwww procuraduna.gov.co/poral/antecedentes. html

CAVASSRENN

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 018000810315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Phx A878750 ext, 13170, Bogota D.C.

WWW Drocurgaune gov.oo



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 martes 03 de
enero de 2023. a las 08:21:02. ¢l numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSARBLL FISCAL.,

Tipo Documento 'Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 39167128
Cddigo de Verificacion 139167128230103082102

Esta Certificacion ex valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v Ia Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

£y
>

e

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Coentraiora Deiegada (g)

Genero: WEB

COR=—
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. i

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

! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.



3/1/23, 8:34 Policia Nacional de Colombia

h@PBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:34:47 AM horas del 03/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39167128
Apellidos y Nombres: ZAPATA DE GARCIA MARIA EUGENIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el arliculo 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida 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
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicialflormAniecedenies. xhtm!



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:24:02 horas del 15/06/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39167128,
Apellidos y Nombres ZAPATA DE GARCIA MARIA EUGENIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se ienare. ‘en considzracicit por- 1 entidad o empresa Ecolimpieza , con NIT 901168448-6 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 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 registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

@ Haorario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C

L Teléfonos: 51597 00 ext. 20552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
Correo: dijin araic-atc@palicia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q@ Web: www policia gov.co/diin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
@ 2023 W Twitter: @D/INPoiicia
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NATALIA ANDREA CORREA BETANCUR

HACE CONSTAR QUE y

MARIA EUGENIA ZAPATA DE GARCI

Con cedula de ciudadania No. 39169128

Asistio a la capacitacion
MANIPULACION HIGIENICO SANITARIA DE ALIMENTOS (BPM)
Con duracion de 10 Horas
Fecha de expedicion

q;{q/»q/- s 28/12/2023 /\IATAL\A a

Representante Tegal Profesional a cargo

Resolucién: CSO - 02 - 2017Cel: 3197472521




