FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

1, DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CUERVO ' LONDONO EDNA YULIETH
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION T 1110.531.567 ) ‘ISExo _ NACIONALIDAD PAIS
c.X ceQ) pasO  No PO M O | cot XD extranvero O :
LIBRETA MILITAR )
PRIMERACLASE  /  SEGUNDA CLASE O NMERO - oM -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiAOIL_SJ_: —_— q_l_ it IW? 3 | MZF CASA 10 BARRIO VILLA CINDY
PAIS COIOMRIA . PAisCOLOMBIA _____DE Q)L,[,MA, )
perro  TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIPIO  IBAGUE R TELEFONO 5158387 _EMAIL

2 A FORMACION ACADEMICA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADQOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUGCACION BASICA TITULQ OBTENIDO: h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOQ: 2010 |

| | [ S !

\. 10 | 20. | 30 | 40| 50. | 6o iio. | Bo.| % 10}( 1147 B ,,,,,LES,, l[%JAﬂO 2@ IAOL 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 (ESPECIALIZAGION), 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).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE

TARJETA ACADEMICA  APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO
[[AORdEidvaL 4 ‘ 1 [ ‘

| !
PROFESIONAL 2 |x |X RONILMI BN SARIBORAL 111 | 2{0|1]|2|
. i

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

IDIOMA L?HA A -’LH'F, Lo -sc‘ELJB&

| R|B |MB|/R|B |MB|R |B |MB
I INGLES X X X
i
I

| |
\




K] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE
VlDA Persona Natural

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

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

DISARIBEAGIINES ESCOLARES J
T@JAM@E{VTO

—

EMPLED ACTUAL O CONTRATO
VIGENTE

£

PUBLICA

- PM/ADT

GRLOMBIA

IBAGIE

A

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
" o ]

[ Fecmokretro [, , |

miFECHMREsqm ] ’

. DIA MES ANO i M 8 Ar'&%
GERENTE 2} cASA TOVILLAGINDY
CARGO O CONTRA_TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ‘
ANTERIOR |
~EMPRESA-O ENTIDAD —PUBLIGA-——PRIVADA——PAIS e
|
DEPARTAMENTO “MUNICIPIO T TORREO ELECTRONICO ENTIDAD
IBAGUE N
L,i | == L( 1 1 } I | ‘ | ] |
—TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES 3 DIiA MES
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO 3
o 5 ANTERIQR | -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA F‘RIVADE PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
______ , ‘ PRREC i a
o ) L 1 1 ‘ L L1 \_J l il L tHAI_AJ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 o . |DIA MES  ANO _IDIA  MES _____ANO
| CARGO-O-CONTRATO—— DEPENDENGIA

EMPRESA O ENTIDAD

DIRECGION.

PR.'VADL PAIS
1

|
EMPLEQ 0 CONTRATO
ANTERIOR

PUBLICA

J

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

‘7 CCETEE(F ELECTRONIOO ENTIDAD —
rl | ‘ ) _ @}_ E.r et I -

\

g ]
- ) L

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DEPENDENCIA DIRECCION



FORMATO UNICO
HOJA DE

VIDA Persona

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

INDIQUE EL TlEr\f'Po TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AN6§7&JE§ES. - '\1
' - i B TIEMPO DE EXPERIENCIA |
0 OCUPACION R i
I o wess | _l
| SERVIDOR PUBLICO 2 ‘
| R . I I S

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO -

| AT - ]
|

L TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Sa FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S(j] @@ 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 50. DE LA LEY 190/95).

/L:J" thgﬂa (Gews 2.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA 708



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAD AN

NUMERC  1.110.531.567
CUERVO LONDONO

EDNA YULIETH

'N'.?u‘lk Fif

Cano 3gﬂt€4‘1 QLEvLO

RMA

05-ENE-1993

IBAGUE
(TOLIMA)

1.64 O+ F

01-FEB-2011 IBAGUE

00264




Fmdam waric deIRegisthmcoTnbmzw
Hoja Principal S s ot s s

4. Numero de formulario 14409353495

W I
i = Y 3] Sl
[ 315\ 77012124 0) 000001440935349
|
'5 Numem de Idennﬂcacmn ‘I"ﬂhutana (NITy B.OV 12 Direccion seccional 14 Buzon alectronico !
E 1110531567 = 2 ‘momesyimmeseioone 9 |
j24 Tipo de contribuyante: 25. Tipo de documenta. 26. Numero de ldentficacion, 27, Facha expedicion
P&rsona naluralosur.amun mqulda 2  Cédula de ciudadania 1.3 110 8:3.1-86.8'7 28414020 1
Lugar de axpsdraon j 28, Pais: 25 Deparamento: 30, SugadiMunicipio: {
|COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7.3 Ibagué 00 1%
;31. aner apaliidn 32. Segundo épeihdn 33 Primear nembre . Oaos nombres
CUERVO LONDORO EDNA YULIETH |
35. Razén social: |
36. Nombre comrcial: ' o 37, Sigh i
NISTRIBUCIONES ESCOLARES J.C

' i N URICAGION
%38.Plll.' i I _ 38, Departamentn: 40. CiudadMunicipio I
COLOMBIA 1 69 Tolima 7 3 Ibague 0:0'1 !
41 Dlmwﬁnprinapal SN 7
BRR VlLLA CINDY MZ F CA DIEZ
42 Cnrmoalactrﬁnrmr 43, Cadigo postal 42 Telafene | 45, Teléfono 2 }
;‘jullethysaiome@gmail.oom 5: 188 38:7 3204456374
I TN - TLASIFICACION
g e ' B Activivad econémics Ocupacion

Actividad principal Activider! secungasia Otras actividades i
; 46 Cddiqu 47. Facha inicio actividad; 48. Cadigo: 49 Fecha nidl acividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establacimiantios.
476120140704 4?59 20140?04 47544719 11814 1

<eponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 T 8 S 1" 12 13 14 15 18 17 w13 2 2 .3 4 25 2
53. Cédigo: 1 2

12- Ventas régimen simplificado

i Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 LR

? . 17 i 55. Forma 56. Tipn Servicio 1 2 3
| 54. Codigo: LU S T T ety i = 3 57. Modo

| 1 12 13 14 15 % 17 18 19 20

R - : 58. CPC

h

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la insctipcién an el Registro Unico Tributario -RUT-, lendra vigencia indefinida y en conse: 1a No se exigira su renovacion
= Para uso exclusivo de Ja DIAN

‘ 5. Anexos. S| | NO X 60. Ne. de Folios. 0 Bi.Fecha 2 01 7.03:27

¢ La informacion conmmda an el formulario, serd responeabilidad do quien kb suscribe y en Sin perutcio de fas verificauionss que i DIAN raglice
CONSRLUBNGIA COMBSponde exactamenls a la realidad, por lo anterior, cualquier lalsedad o
inexactitud en due mcusia podrd ser sancionada.

Articule 18 Decrotn 2460 de Novembre de 2013

Firma del solicitanie;

Finmna aulorizaga

984, Nambee  CUERVO LONDORO EONA YULIETH
995 Carge: CONTRIBUYENTE

& |



| Lt

' NOMBRE o RAZON SOCIAL: U

CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S **
CODIGO DE VERIFICACION BvG9OHdFHDI

cEs CUCFWO LONDONQ EDNA YULIETH
i Fecha expedicion: 2018/05/04 - 10:15:30 **** Recibo No. S000294052 **** Num, Operacmn OT JGUZMAN-20180504-0035

'CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.

indamento ‘en las matriculas e ‘inscripciones del Reagistra'Mercant

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NP
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : fédula de ciugdadania - 1110531567
NITES A TnE I Peg7 20

ADMINISTRACION DIAN :. [RAGUE

DOMICILIO : TRAGUE

ERVO LONDONO EDNA YULTETH

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 745320
FECHA DE MATRICULA : JULIC 04 DE 2014
ULTIMO ARNO RENOVADO : »01:

. FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA MARGEFS s 2 S

ACTTVO POTAL .: 3,50 0 .60
GRUPO NTIE: = 4= "GRUFGITI - ,F\TTCI?C'F“,I"I RF.SAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECGION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : 1% # CS 10
BARRIO : URE Vi Tl HCENDT

MLNICIPIO i DOMICILIO: /13001 = .IRAGUE

TELEFONO COMERCIAL 1
TELEFONO COMERCIAL 2
TELEFONO COMERCIAL 3
CORREQ ELECTRONICO

salomedamail . com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : My © s b
MUNICIPIO : IVCL. = TBAGUFE

BARRIO: :° URB VILLA CIND
TELEFONO 1 : 2204456374
CORREO ELECTRONICO M iethygatid

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACIVIDAD ECONOMICA : PAPELERIA

ACTIVIDAD PRINCIPAL 1 GAT6

CHTNG DT APEEERTIA

ACT VIDAD SECUNDARIA : i85

Panina 1/1




i

CAMARA DE COMERCIC DE IBAGUE .
. CUERVO LONDONO EDNA YULIETH
‘Fecha expedicion: 2018/05/04 - 10:15:32 *"** Recibo No. S000294052 **** Num. Operacion. 01-JGUZMAN-20150504-0025

CAMAR Ao

o 5 ; *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1). ***

g At T CODIGO DE VERIFICACION BvG9HdfHDf

MPORTANTE: La firma digital del secrelario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este cerlificado electronico se encuentra emitida por una enhidad
te certificacion ablerta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comereio. de conformidad con las exigencias establecidas en la | ey 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documenlos electrénicos. :

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada. por lo tanto. la firma digital que acompana este documento la podra verilicar a través da au apicativo visor o
cocumentos pdf.

. % \
Mo obsianie. s-usted va a imprimir este certificado. lo puede hacer desde su computador, con la cerleza de que ¢l mismo fue expedida 2 través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso. puede verificar por una sola ver el contenido del mismo.
ngresando al enlace hitp:/siiibague.confecamaras. co/cv.php seleccionando la camara de comercio @ indicando el cadigo de verificacion BvagHAHNI

Al rgalizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado gue fue entregado al usuario en el momenta que sa realizo la transaccion

La firma mecanica que se muestra a conlinuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veres! de la Camara de Comersio
quien avala este certificado) La firma mecanica no reempiaza la firma digital en los documentos electionicos.

£

i ‘

[ e :

i : *#%* FINAL DEL CERTIFICADQ -***

B e

Panina 2/2



_\
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Quc'uua vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 18 de
mayo de 2018, a las 11:07:51, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

@o Documento SR
|No. Identificaciéon 1110531567 § |
Codigo de Verificacion 1110531567180518110751

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en ¢!

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

e C ey

~ OCCARA B UC’“ i ’—‘—
~ SORAYA ARGAS@ULIDO :

Digito y Revis6é: WEB
i ! Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
WQ_@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C
‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

COR

Pagina | de

]
|
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%ﬂ@
WEB ;
CURADURIA

AL CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
NERAL DE LA NACION '

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

(E
UEN

A, ' No. 109931297

S

8690:9 DC, 18 de mayo del 2018

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sist

La P ema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDNA YULIETH CUERVO LONDORNO

identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1110531567

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

'ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicién v, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho ]
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). :

INOTA: EI cerlificado de.antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por-sanciones penales. j

discipfinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

| pérdida de invesiidura'y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en |
1ejercicio 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
|Gue presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.oo/por!ai/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)

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.

R R R

Division Centro de Atencién al Pablico (CAP) : : ory i
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105 Bogota D.C.
LAl Www.procuraduria.gov.co



Wik 1 Folicia Nacional de Colombia

%@:ﬂ@@-&;ju:

Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judicizles

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:07:50 horas del 18/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110531567
Apellidos y Nombres: CUERVO LONDONO EDNA YULIETH

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 |a
ieyenda "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 numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo estabiecido en el ordenamicnio
constitucional. 3 . :

Si tiene alguna duda con el resultatio, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Macional mas cercanas. :

Presidencia de la Gobierno en Linea

Contratacion

Todos los derechos reservados

Republica

hitps.//antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmi

‘2 '



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5
COMPROBANTE DE PAGO el
g e R _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE I st
TIPO |DENT|F|CAC|ON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIF!CACION 1110531567 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDNA YULIETH CUERVO LONDONO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: “TOLIMA
DIRECCION: MZA G CASA 10 VILLA CINDY TELEFONO: 5158387

TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Personas Naturales sin Actividad )

UNICO ’ |
[ APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF {REFORMA TRJBUTARIA) : NO
T AR DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i = e
| NUMERO PLANILLA: 4221155705 1IPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIGDO COTIZACION! MES: mayo .
+ OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 5 : i
- FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/05/22 NUMERQ AUTORIZACION: 3999264831 |
B SR R L e T N LIQUIDAGION GENERAL B T ;
; *ﬁw__;l’pTALES |
R I T Sy g R COTIZANTES | TOTAL PAGADC‘_;
O S AT N AT 1 B . PENSION R Tk el
R ADMINISTRADORA G
CNIT '} conico | NN T T s e R ST
800224808 230301  P230301-PORVENIR U o L[ bl 5_ 125, _‘3_0()
i I ool _ SUBTOTAL: iy BT N L S g e00
T ’__'_:_—"* SALUD R LT R SR
_ ADMINISTRADORA LA |
T T I R __ NOMBRE | P
‘ 9010974?3 _EPS044 EPS044-MEDIMAS TS Rl $ 98.100
R TRE U SUBTOTAL: i $98.100
'\ | . S ——— i e e — o = e e e e e s i T
:TGTAL PAGADO J - ' $ ;23 600
-
2018105/22 11:11 AM USUARIO: SOi - CC1110531567 PAGINA 1 DE 1



