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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

ENTIDAD RECEPTORA
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EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2
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DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

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

FreeText
3

FreeText
4

FreeText
9

FreeText
4

FreeText
12

FreeText
Yumbo, 24 de junio de 2021

Stamp

FreeText
x



a 
o 

is+mtsszit,anwanetwoor,÷5,041 

La Repúblico de Colombia 
yen su nombre la 

Institución Educativa Alberto Mendoza Mayor 
Sedes. Liceo Comercial y Juan B. Palomino. 

Con Reconocimiento ()ricial de cbtudios según las Resoluciones No. 414 
de junio 09 de 1999 y la No. 1885 del 05 de Septiembre del 2002 

de la Secretaría de Educación Departamental 

Confiere a: 

YOLY ESTEFANIA CASAÑAS LEAL 
Ti 92080127695 de CALI 

El Título de 

Bachiller técnico Especialidad Comercial 

Por Haber cursado y aprobado los estudios correspondientes 
al nivel de Educación Media Técnica. según los planes 

y programas vigentes 

Félix Ismare Pirerias Martínez 

Rector 
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1
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En testimonio de lo anterior se firma el preFente en Cali 
A los Tres (3) días del mes de N ulembr lie Vos MI-  Piez (2010) 

- 
RAUL SA 44EZ PAE7 

SUBDIRECTOR CENTRO DE GEST N TECNOLÓGICA DE SERVICIOS 
REt$ION4 VALLE 

• 
SOZ/0/0AU0OIS7 0311 /2010 

MITaft.: Y 

II ItSIR A 1)1 I 010MRIA 

El Servicio Nacional 
de Aprendizaje SENA 

En cumplimiento de lo Ley I 19 de 1994 y en mención a que 

YOL1 ESTEFAN1A CASAÑAS LEAL 
Con Tarjeta de Mentido.: 	 - ,5g5 

Cursó y aprobó el programa di: Formacbii Profesional Integral 
y cumplió con las condiciones reivi-zr:iiris pr !a entidad le confiere el 

Título de 

AUXILIAR EN 

DOCUMENTACION Y REGISTRO DE OPERACIONES 
CONTABLES 

Scanned by Tap Scanner 



Acta de Grado 

(No. 2397) 

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, 
A LAS 3:00 P.M. DEL DIA 28 DE MARZO DE 2016, LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD 
SANTIAGO Lit UALI, HILO ENTREGA DE LA PRESENTE ACTA A: 

YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL 

C.0 No.1118298637 

QUE YOLY ESTEFAN1A CASAÑAS LEAL CON REGISTRO DE GRADO No.55366, CUMPLIÓ 
CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY PARA OPTAR SU TITULO 
PROFESIONAL. POR LO ANTERIOR, EN NOMBRE DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA Y POR 
AUTORIZACIÓN DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL, LA UNIVERSIDAD SANTIAGO 
DE CALI LE CONFIERF FI TiTt IIflor' 

ABOGADA 

CÓDIGO SNIFS 1475 

QUE SU DIPLOMA DEBIDAMENTE REGISTRADO LE SERA ENTREGADO EN CEREMONIA 
SOLEMNE DE GRADUACIÓN EN FECHA FIJADA POR LA UNIVERSIDAD SEGÚN R-01 DE 2016 

(FDO) SECRETARIO GENERAL 	 DR. FORTUNATO GARCIA WALLIS 

EN r'nL.!°1-1`,NCIA ^E LO ANTFRittra O 	RMA Y °- 1  A cN1 °Abrí:As-2n rIc  CALI A LOS 
VEINTIOCHO (28) DIAS DEL MES E 	 DE DOS MIL DIECISEIS (2016) 

FoRTuNATO 	 IS\ 

reit..rlt- I HKIV ucr•LruaL 

Proyectó y Revisó: Isabel Chavez Eran! 
Aprobó; Dr FORTUNATO GARCIA WALLIS 	

N? 34345 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 

CINIPqn1109, 	,I4P4ÇATURA  

ibirtlla 
UNIVERS DAD 

SANTIAGO DE CALI 

CE DULA 

1118298637 

reCHA DE GRADO 	 CONSEJO SECCIONAS. 

2E10112011 	 VALLE 

FECHA DE EXPEDIDO% 	 TARJETA N' 

010112016 	 274778 

NDMORES 

YOI.Y ESTEFANIA 

APELLIDOS 

rase:Mil LEAL 

PRESIDENTE CONSEJO 
SUPERIOR PC LA R/DIDATURA 

Ot.OALL Sitia LOPEZ 'LAR/JALLO 
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LA SUSCRITA JUEZ SEGUNDA DE EJECUCION CIVIL DEL CIRCUITO 
DE SANTIAGO DE CALI VALLE. 

CERTIFICA 

Que YOLY ESTEFANIA CASAÑAS LEAL quien se identifica con la 
cédula de ciudadanía No. 1.118.298.637 de Yumbo - Valle, desempeñó en este 

1 

 despacho las labores de AUXILIAR JUDICIAL AD HONOREM desde el veinte 
(20) de noviembre del dos mil catorce (2014) hasta el primero de febrero (01) 
de febrero del año dos mil quince (2015), de lunes a viernes durante el 
horario de trabajo de la función judicial (8:00am a 12:00pm y 1:00pm a 
5:00pm). 

I

l

Las funciones que desempeñó en este tiempo consistieron en la 
proyección de providencias sobre autos de sustanciación e interlocutorios, 
elaboración de oficios en cumplimiento dc providencia judicial, colaboración 
en la organización administrativa del despacho y relacionada con el cargue 
de información a la base de datos interna del mismo, atención al público en 

da Oficina de Apoyo, Manejo del programa registro de actuaciones y demás 
idel programa Justicia XXI, así como radicación de memoriales con su anexo 
I respectivo, actualización de radicadores, colaboró con las labores propias 
del Despacho yen general las que le fueron asignadas, todo bajo la vigilancia 
y supervisión del Juez conforme al articulo 3° de la norma en cita. También 
Decreto 52 de 1987, Arts. 40 y 41 Dcto. 1265/70). 

La anterior certificación se expide para el reconocimiento de la 
. Judicatura, y se expide a los dos (02) dias del mes de febrero del dos mil 
quince (2015). 

LUCY ESP 	 Z BETANCOURTH 
JUEZ SEGUNDA E EJECUCION CIVIL DEL CIRCUITO 



La anterior certificación se *expide para el reconocimiento de la 
ludicatura, y se expide a los tres (03) días del mes de agosto del dos mil 
quince (2015). 

E EJE CUCION CIVIL DEL CIRCUITO 

REPLEILICA O 0)1_01149IA - RAMA JUDICIAL 
a-TZGADO r  DE EalCUC(ON CIVIL DEL CIRCUITO 

DEPARTAMENTITO DEL VALLE DEL CAUCA 
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI 

EL SUSCRITO JUEZ PRIMERO DE EJECUCION CIVIL DEL CIRCUITO 
DE SANTIAGO DE CALI VALLE. 

CERTIFICA 

Que YOLY ES'PEFANIA CABAÑAS LEAL quien se identifica con la 
dula de ciudadanía No. 1118.298.637 de Yumbo - Valle, desempeñó en este 
espacho las labores de AUXILIAR JUDICIAL AD HONOREM desde el dos 
2) de febrero del dos mil quince (2015) hasta el tres (03) de agosto del 
o en curso, de lunes a viernes durante el horario de trabajo de la 

unción judicial (8:00am a 12:00pm y :00pm a 5:00pm). 

Las funciones que desempeñó en este tiempo consistieron en la 
royección de providencias sobre autos de su.stanciación e interlocutorios, 
laboración de oficios en cumplimiento de providencia judicial, 

¡elaboración en la organización administrativa del despacho y relacionada 
n el cargue de información a la base de datos interna del mismo, 

tendón al público en la Oficina de Apoyo, Manejo del programa registro 
e actuaciones y demás del programa Justicia XXI, así como radicación de 

Memoriales con su anexo respectivo, actualización de radicadores, 
eolaboró con las labores propias del Despacho y en general las que le 
¡fueron asignadas, todo bajo la vigilancia y supervisión del Juez conforme 

artículo 3' de la norma en cita. (También Decreto 52 de 1987, Arts. 40 y 
Dcto. 1265/70). 



La anterior certificación se expide para el reconocimiento de la 
udicatura, y se expide a los diecinueve (19) lilas del mes de noviembre del 

dos mil quince (2015). 

JUEZ PRIMERO DE EIEC ClON C 

4)11D 
C LINA 

DIIWC7VRA DE LA OFICINA DE 
EZ SANCUFZ 

,JECUCIÓN CIVIL DEL CIRCUITO DE 
CALE 

FIEFLIDIJC4 OnOWSLA - RAM aiDeTAL 
DISTRITO JUDICIAL DEL. MÁS DEI, CAUCA 

humanan° De &INTIMO DE CA t.) 

LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA SECCIONA]; DE 
ADMINISTRACIÓN JUDICIAL DEL VALLE, EL JUEZ PRIMERO DE 

EJECUCIÓN CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI y LA DIRECTORA DE LA 
OFICINA DE EJECUCIÓN CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI 

CERTIFICAN 

Que YOLY ESTEPANIA CABAÑAS LEAL quien se identifica cm la 
cédula de ciudadanía No. 1.118.298.637 de Yumbo - Valle, desempeñó en la 
Oficina de Ejecución Civil del Circuito de rpii, las labores de AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO GRADO 5, nombrada desde el cuatro (04) de agosto del 
dos mil quince (2015) a la fecha, de lunes a viernes durante el horario de 
trabajo dc la función judicial (8:00am a 12:00pm y 1:00pm a 5:00pm). 

Las funciones que desempeñó en este tiempo, consistieron en la 
proyección de providencias sobre autos de sustanciación e interlocutorios, 
elaboración de oficios en cumplimiento de providencia judicial, 
colaboración en la organización administrativa del despacho y relacionada 
con el cargue de información a la base de datos interna del mismo, 
atención al público en la Oficina de Apoyo, Manejo del programa registro 
de actuaciones y demás del programa Justicia XXI, así como radicación de 
memoriales con su anexo respectivo, actualización de radicadores, manejo 
del sistema de depósitos judiciales, y en general las que le fueron 
asignadas, todo bajo la vigilancia y supervisión del Juez conforme al 
articulo 3°  de la norma en cita. (También Decreto 52 de 1987, Arta. 40 y 
41 Dao. 1265/70). 



Rama Judicial del Poder Público 
Consejo Superior de la Judicatura 

Sala Administrativa 
Dirección Secciona! De Administración Judicial 

LA COORDINADORA DEL AREA DE TALENTO HUMANO 
CERTIFICA 

Que la Señora YOLY ESTEFANIA CASAÑAS LEAL identificada con la cédula 
de ciudadanía Número No. 1.118.298.637 registra Vinculación a la RAMA 
JUDICIAL DEL PODER PUBLICO desde el 04 de agosto de 2015 y ha 
desempeñado los siguientes cargos: 

CARGO ESTADO 
FUNCIONARIO 

DESPACHO FECHA INI FECHA FIN 

ASISTENTE 
ADMINISTRATIVO DEAJ 05 

DESCONGESTION OFICINA DE EJECUCION CIVIL GTO DE 
CALI 

04/08/2015 31/1012015 

ASISTENTE 
ADMINISTRATIVO DEAJ 05 

DESCONGESTION OFICINA DE EJECUCION CIVIL CTO DE 
CALI 

0411112015 301112015 

La presente constancia se expide en CALI, 19/11/2015 

ALBA NIIRYAM DO 	ANCHEZ 
Coordinadora Área de Talento Humano 
Dirección Ejecutiva Secciona! de Administración Judicial 
Cali —Valle del Cauca 

Carrera 10 No. 12-15 Piso 17 Telefono- 8986868 Fax - 8839664 www.ramajudicialoor.co  



Consejo Superior 
de la Judicatura 

'IRA LUCIA OLARTE AVI 
SECRETARIA JUDICIAL 

República de Colombia 
Rama Judicial 

Comisión Nacional de Disciplina Judicial 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPUNARIOS 
DE ABOGADOS 

LA SUSCRITA SECRETARIA JUDICIAL 
DE LA COMISIÓN NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL 

CERTIFICADO No. 406159 

CERTIFICA: 

Que revisados los archivos de Antecedentes Disciplinarios de la Comisión, así como los del 
Tribunal Disciplinario y los de la Sala Jurisdiccional Disciplinaria, no aparecen registradas 
sanciones contra el (la) doctor (a) YOLY ESTEFANIA CASAÑAS LEAL identificado (a) con la 
Cédula de ciudadanía No. 1118298637 y la tarjeta de abogado (a) No. 274778 

Este Certificado no acredita la calidad de Abogado  

Nota: 	Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional ó los nombres y/o apellidos, presentan 
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados. 

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la página de la Rama Judicial 
www.ramajudiciaLgov.co  en el hnk 
https://www.ramajudicialgov.co/web/cornision-nacional-de-dIsciplina-fudicial.  

Bogotá, D.C., DADO A LOS VEINTICUATRO (24) DIAS DEL MES DE JUNIO DE DOS MIL 
VEINTIUNO (2021) 

Pago 1 el 1 



Rama Judicial 
Consejo Superior de la Judicatura 

República de Colombia 
Consejo Superior de la Judicatura 

Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia 

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y 

AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA 

CERTIFICA 

Certificado de Vigencia N.: 280363 

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del artículo 85 de la Ley 270 de 
1996, Estatutaria de la Administración de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la 
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la 
correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificación de los requisitos señalados por la Ley. 

En atención a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen 
nuestra base de datos se constató que el (la) señor(a) YOLY ESTEFANIA CASAÑAS LEAL, 
identificado(a) con la Cédula de ciudadanía No. 1118298637., registra la siguiente información. 

VIGENCIA 

CALIDAD NÚMERO TARJETA FECHA EXPEDICIÓN ESTADO 

Abogado 274778 01/09/2016 Vigente 

Observaciones: 

Se expide la presente certificación, a los 29 días del mes de junio de 2021. 

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELÉNDEZ 

Directora 

Notas 1- Si el número de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y 
Auxiliares de la Justicia. 

El documento se puede verificar en la página de la Rama Judicial www.ramajudiclal.gov.co  a través del número de certificado y fecha 
expedición, 

Esta certificación informe el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideración 

Carrera 8 No.I2B -82 Piso 4. PBX 3817200 Ext. 7519— Fax 2842127 

www.ramajudicial.gov.co  
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POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 05:10:13 PM horas del 24/06/2021, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1118298637 
Apellidos y Nombres: CASAÑAS LEAL YOLY ESTEFANIA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la 
condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional  más cercanas. 

Direccióri Calle 18A # 69F-45 
Zona Industrial barrio 
Montevideo. Bogotá D.C. 
Atención administrativa: lunes a 
viernes 700 am a 100 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm 
Linea de atención al ciudadano: 
5159700 ext. 33552 (Bogotá) 
Resto del pais: CP 8000 910 112 
E-mail: 
lineacfirecta@policia.gov.co  



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 169845210 

En! 
dang 
WEB 
17:20:13 
Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 

CelERALLAIZION 

Bogotá DC, 24 de junio del 2021 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) señor(a) VOL? ESTEFANIA CASANAS LEAL identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1118298637: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años 
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho 
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 

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 astado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o susaipción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información 
que presente el aspirante en la página web: httplAvww.procuraduria.govco/portaltantecedentes.html 

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO 
Jefe División Centro de Atención al Público (CAP) (E) 

ATENCIÓN: 

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

TODAS LAS HOJAS. 

División Centro de Atención al Público (CAP) 
1 frian Arab eltA ni annnnir1115. einarlanmn ornel tiña nnv ni 



CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPUBLIGA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales SIBOR', hoy jueves 24 de 

junio de 2021, a las 17:24:43, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. Identificación 1118298637 
Código de Verificación 1118298637210624172443 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aqui registrados. 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

o 
(tH:›RAYA VARGAS ULIDO 

CONTRALORA DELEGADA 

Digitó y Revisó: WEB 

    

     

     



(4) Policía Nacional de Colombia 

  
ii (Defaultaspx) O. 

         

         

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 24/06/2021 06:12:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía No. 1118298637 y Nombre: 

YOLY ESTEFANIA CASAÑAS LEAL. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 23810996 . La persona interesada podrá 
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda { lb Imprimir 

PoNcia Nacional de Colombia 
Datado General - fra. 59 No. 26 - 21 

Centro Adrn.r.ssb at, o Naconal ?CAN`, Bogotá D.C. 
Imea de atención 016000-010112 



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS 
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia Informa: 

Que siendo las 17:16:57 horas del 24/06/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1118298637, 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL, con NfT 

111829863-7 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 20181, con observancia de las 

Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos. 

hdps://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta  



porvenir 
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su condi/ 	 ,stradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 
NIT 800.224.808-8 

CERTIFICA QUE: 

YOLY ESTEFANIA CASAÑAS LEAL, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.118.298.637, 
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 29 de Junio del 2021. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

   

    

Tenga en cuenta: 

En este momento de su vida, lo eme más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? 
porque está acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. 



_ 
Sexo 	Fecha de nacimiento 

- 	• 

SERV/CEO  Vet ALISIPW:Kni nni 

018000913876 

r 
ASMETTÍ 
Cnt , I FS 
-frit-4 01-, 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Asmet Salud EPS 
SAS 

ESSC62 	
Fecha de radicación 01/07/2021 

Formulario No. 2814245355418 

I. DATOS TRAMITE 

lino de Trámite 
	 tipo de afiliación: 

	 Regimen 

-Cotizante o Cabeza de familia 	x 
&Individual 

A.Afillación 
	

B.Reporte de Novedades 	1, 
	 -Beneficiario o afiliado adicional 

6. Colectiva 
	

C.Institucional 	D.De oficio 

Tipo de afiliado: 	 Tipo de Cotizante 

A.Cotizante 1)(18.Cabeza de familia 	1C.Beneficiario 	A.Dependiente 	iB.lndependiente x C.Pensionado 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia) 

&Contributivo X 

8.Subsidlado 

Código 

registrar por la 3  

EPS 

Primer apellido 	 'Segundo apellido 	 Primer nombre 

CASAÑAS 	 !LEAL (iYOLY 

Tipo de documento de identidad 	INumero de documento de iderrtidad 	Isexo 

CC 	 1118298637 	 Femenino X Masculino 
_ 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia) 

Datos personales 

Etnia 	 Discapacidad 	 Condición 	Puntare-SISBÉN 

06 - Otros 	 Ninguna 

Administradora de Riesgos Laborales 

14-28: ML Sura 

Dirección Residencia 	 Teléfono fijo 

CL 15E14 N98 	 3175423882 

Municipio/Distrito-- Zona 	 Localidad/Comuna 

YUMBO 	 ' Urbana x Rural 

Segundo nombre 

ESTEFANIA 

Fecha de nacimiento 

01/08/1992 

'Grupo; de población especial 

Administradora de Pensiones 	 Ingreso base de cotización IBC 

230301: Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir 	 $ 908.526 
- 

Celular 	 Correo electrónico contante 

YULY1EAL92080115@GMAILCOM 

'Departamento 

VALLE DEL CAUCA 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR 

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR 

Selección de la IPS Primaria 

No . 	 Nombre de la IPS primaria - 
	Código de la IPS 

_ 	_.. 	 . 	__ 

0 	HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA - CÍA 6 CALLE 10 ESQUINA URIBE 	
1024 

V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO 
, 

	_ 

Nombre o Razón social 	 Identificación 	 Mpo de aportante o pagador de pensiones 
I - 

.YOLY ESTEFANIA CASAÑAS LEAL 	 C1118298637 	 1 
Dirección ;Telefono 	'Correo electrónico 	 'Municipio/Distrito 	 Departamento 

	

. 	, 	. 

._...... 
CL 15 64 N 98 , 	 YUMBO 	 VALLE DEL CAUCA 

... 

B. REPORTE DE NOVEDADES 

Tipo Novedad 

	

. 	. 	_ 

1 	1. Modificación de datos básicos de identificación. 	 . 11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 

2. Corrección de datos básicos de Identificación. 	 12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones 

colectivas. 

X A. Régimen Contributivo 

8. Régimen Subsidiado 

A. Mismo Régimen 

Actualización del documento de identidad. 	 'X 13. Movilidad: 

Actualización y corrección de datos complementarios. 

Terminación de la Inscripción en la EPS. Código: 	- - -14. Traslado: 

Reinscripción en la EPS. 

Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 

Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 

; 	9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar 
_ . 

u10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones 

para seguir cotizando. 

In76.4iiiiPARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

primer apellido 	 Segundo apellido 	 Primer nombre 	 Segundo nombre 	identificación 
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B. Diferente Régimen 

Reporte de fallecimiento. 

Reporte de trámite de protección al cesante. 

1 	17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado. 

r 	18. Reporte de la calidad de Pensionado. 



ASMEM 
SAL UDtps > 

ESSC62 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Asmet Salud EPS 

SAS 

Formulario No. 2814245355418 

Fecha de radicación 01/07/2021 

Fecha 	 EPS anterior 	 Motee) de,  Jri,i5rat.j 	 Caja de compensación familiar o pagador de pensiones 

01/07/2021 
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

X 	46. Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales 

X 	47. Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción 

X 	48. Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condición de beneficiarios 

X 	50. Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del contante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados 

adicionales 

X 	51. Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las 

entidades públicas que por sus funciones la requieran 

x 	52. Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo 

previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 

X 	53. Autorización para que la EPS envie información al correo electrónico o el celular como mensajes de texto 

FIRMAS 

  

 

litiDit‘ 	Cln74S 

  

  

El empleador, aportante o entidad responsable de la 
afiliación colectiva, Institucional o de oficio 

 

El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 

 

ANEXOS 

' X 	56. Anexo copia de documento de Identidad EN RE Fi CC PA CE CD SC 

1 

 

 

Cantidad: Total 

_._ 
1 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente 

58. Copla del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la unión marital 

; 59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separación de cuerpos y escritura pública, acta de 

conciliación o sentencia judicial que declare la terminación date unión marital 

Copia del certificado de adopción o acta de entrega del menor 

Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia 

Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defunción de los padres o la declaración suscrita por el contante sobre la 

ausencia de los dos padres 

Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud 

Certificacion de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiarlo o-se ordene la afiliacion de oficio 	• 

X. DATOS A SER DIUGENCIADOSiiiiiA ENTIDAD TERRITORIAL 

Municipio Entidad Territorial 	Departamento Entidad Territorial 1No ficha SISBÉN Pontaje SISBÉN Nivel 51513EN 	Fecha radicación .1,Fecha validación 

11/07/2021 

Primer apellido Funcionario 	Segundo apellido Funcionario Primer nombre Funcionario Segundo nombre Funcionario 	1Firma del Funcionario 

-4 

Tipo de documento de identificación 	 Número de identificación 

Observaciones 

mpresa:, Asesor:RUREN DARIO AGUILAR,Sucjr¿al; Teléfono:, Correo Electranico:darioaguilargaasmetsalud.or—s-co - 

Puede verificar la autenticidad de este formularlo en la página web de Asmet Salud EPS SAS e ingresando el código: 

pri: http://boxaludrc.asmetsalud.org.co/Publico/BoxaludPublko/Publico/CQR.aspx  
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ASMET1" 
- 	, 

ti Ltd L1 

CERTIFICACIÓN DE ENTREGA DE LA CARTA DE 
DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE 
EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPEÑO DE LA EPS - 

Versión 
	

Edición 

Código 
	Hoja 1 de 1 

A CONTINUACION SE PRESENTAN UNAS BREVES PREGUNTAS PARA CERTIFICAR LA 1NFORMACION PROPORCIONADA POR ASMET SALUD EPS SAS EN EL MOMENTO DE SU 
AFILIACION, FAVOR MARCAR CON UNA "X" EN SI o NO, SEGÚN SEA EL CASO: 

51 	NO 

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afillacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? 	X 

¿Previo al diligenciamiento del formularlo de afiliacion, la EPS le hizo entrega de La Carta de Desempeño donde se presenta de manera clara 	X 
su puesto en el ranking? 

¿Leyó el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? 	 X 

¿Leyó el contenido de la carta de desempeño de la EPS? 	 X 

¿SI tuvo alguna duda sobre el contenido de la Información fue asesorado adecuadamente por la EPS? 	 X 

CC1118298637 YOLY ESTEFANIA CASAÑAS LEAL 

En constancia se firma a los 1 del mes de Jul. de 2071 

Nombre y documento de identidad del afiliado que certifica: 

CC1118298637 YOLY ESTEFANIA CASAÑAS LEAL 

\LÇOkj Co So—r(1 5 L 
FIRMA AFILIADO 

Si el afiliado no sabe o no puede firmar, el diligenciamlento y suscripción de este formato se efectuará por la persona a quien el ruegue, lo cual deberá ser ratificado por 
el afiliado a través de su huella. 

FIRMA A RUEGO 

Nombres y apellidos: 

Documento de identidad: 
	

Edad: 

Domicilio (Dirección y ciudad): 
	 HUELLA AFILIADO 



AUTORIZACIÓN DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO DE AFILIACIÓN RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 

Yo YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL, identificado(a) con CC No. 1118298637 expedida en 
	  autorizo a la EPS Asmet Salud EPS SAS, para que diligencie en el formulario de 
afiliación de movilidad al régimen subsidiado que dejo firmado, la fecha de inicio de afiliación a éste régimen, una vez 
finalice mi cobertura en el régimen contributivo de Asmet Salud EPS SAS. Con el objeto de que sea legalizada mi 
afiliación. 

Bajo este documento dejo constancia de que escojo libremente a la EPS Asmet Salud EPS SAS, en el régimen 
subsidiado, una vez finalice mi cobertura en el régimen contributivo. 

En constancia firmo a los 1 del mes de julio de 2021. 

(VI'\ er34-14li 1iA GoScr- 
Firma del afiliado 

Número del documento de identidad 

1 



Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje 

Lugar de sede 

GOBERNACIÓN DE VALLE DEL CAUCA 

País Municipio Departamento Colombia Valle del Cauca CALI 

Dirección CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO 

Cargo o función que cumple CONTRATISTA 

País Municipio Departamento Colombia Valle del Cauca YUMBO 

Tipo Número 1118298637 CEDULA DE CIUDADANIA 

País Municipio Departamento Colombia Valle del Cauca CALI 

Documento de identificación 

Lugar de nacimiento 

Luga de domicilio 

El servicio público 
es de todos 

Funcion 
Pública 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

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

   

Tipo de declaración INGRESO 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

YOLY ESTEFANíA CASAÑAS LEAL 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público. 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 20191  a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación. 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron: 

Versión 4.1 - Diciembre 2020 
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No X 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales 

Cesantías e intereses de cesantías 

Gastos de representación 

Arriendos 

Honorarios 

Otros ingresos y rentas 

TOTAL $0,00 

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) 
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 

inmediatamente anterior 

AHORROS Colombia $505,00 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

Tipo de bien 

 

País 

 

Departamento 

 

Municipio 

 

Valor 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Concepto Saldo 

1.2 PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES 

País 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: 	Sí 

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

Nombre entidad o institución  Órgano Calidad de miembro 

    

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: 	Sí 	No 

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

X 
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Si 

  

No X 

     

Segundo apellido 

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

 

Tipo 

    

  

Calidad de socio 

 

País 

     

    

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

    

    

Tengo actividades económicas privadas: 	Si 	No X 

    

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

Detalle de las actividades Forma participación 

2 CONFLICTOS DE INTERÉS 

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

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: 	Si [7]  No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido 

Tipo documento 
	

Número 

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL 

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés 	Sí 
frente a la labor o actividad que desempeño: 

  

No X 
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A continuación presento la información 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 desempeño 

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 desempeñan. 

Parentesco Pariente 
Tipo de 

documento de 
identidad 

Documento de 
identidad 

Descripción del potencial conflicto de interés 

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: 	Si 	No 

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: 
> Actividades 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 elección popular. 

X 

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 
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