FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CASANAS LEAL YOLY ESTEFANIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ) ce (O Pas () No. _1.118.298.637 FIXOM ()| coL (X ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia (041 | mes [08] Ao [1,9,9,2] | CALLE15BN>4-98

PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO  YUMBO

MUNICIPIO  CALI TELEFONO 317 542 38 82 EMAILyolyleal92080115@gmail.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. 10 X MES ANO m

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 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRiA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SlI 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 PROFESIONAL
UN L X ABOGADA 11 2|01 |4 274778
TAGISTER EN DERECHO CON ENFASIS EN
MG 4 X DERECHO PUBLICO 05 |2/ 0/1]8

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Walle del cauca Yumbo yolyleal92080115@gmail.com

TELEFONOS
317 5423882

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [1.8] mes[o, 1 aro [2,0,1,6]

pia [3,1] mes [0 ,3] a0 [2,0,2,0

CARGO O CONTRATO
Abogada Litigante

DEPENDENCIA

DIRECCION
Calle 15B# 4 N 98

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Rama Judicial X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [0 4] mes 0.8 AR [2,0,1,5]

DiA‘S‘O‘ MES“|\1‘ANO‘ L1

CARGO O CONTRATO

Asistente Administrativo Grado 05

DEPENDENCIA
Oficina de Ejecucion Civil Circuito de Cali

DIRECCION
Carrera 10 No_ 12-15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Rama Judicial X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali

TELEFONOS
8836868

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA \2‘0\ MES\M\ ANO‘2\U\1\4‘

pia [0,3] mes o8] ARo 2,0, 1,5

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
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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
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 1 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q 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 50. DE LA LEY 190/95).

Yumbo, 24 de junio de 2021
YWl casaos L

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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
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. La Republica de Colombia
¥ en su nombre ia

stitucion Educativa Alberto Mendoza
Sedes, Liceo Comercial y Juan B. Palomino,

Con Reconocxmlento oficial de estudios segtin las Resoluciones No 414
~ de junio 09 de 1999 y la No. 1885 del 05 de Septiembre del 2002
de la Secretaria de Educacién Departamental

Confiere a:

YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL

T.I 92080127695 de CALI

El Titulo de

Bachiller Técnico Especialidad Comercial

Por Haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
| al mvel de Educacion Media Técnica, segun ios planes
' y programas vigentes
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UNIVERSIDAD
SANTIAGO™
DE CALI

Acta de Grado

(Mo. 2397)

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CAL!, 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 UE CALI, HIZO ENTREGA DE LA PRESENTE ACTA A:

YOLY ESTEFANIA CASANAS LLEAL
C.C No.1118298637

QUE YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL CON REGISTRO DE GRADO No.55366, CUMPLIO
CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY PARA OPTAR SU TITULO
FROFESIONAL. POR LO ANTERIOR, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR
AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD SANTIAGO
DE CALI LE CONFIERE FL TITUIL O DF:

ABOGADA

CODIGO SNIES 1475

QUE SU D!PLOMA DEBIDAMENTE REGISTRADO LE SERA ENTREGADO EN CEREMONIA
SOLEMNE DE GRADUACION EN FECHA FIJADA POR LA UNIVERSIDAD SEGUN R-01 DE 2016

(FDO) SECRETARIO GENERAL DR. FORTUNATO GARCIA WALLIS

AL T A
MLl

r-

Prayectt y Revisé: [sabel Chavez Erazo
Aprobé; Dr FORTUNATO GARCIA WALLIS
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L3 Republica d¢ Colombia

Pinisterio 0¢ Lducacion Tacionat ¥ ¢ su nombre b

Universidad Santiago Oc¢ Cali

Con Personeria Jurdica To. 2800 d¢ 1959 dcl Mlinisterio Oc Justicia
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Ynly Estefania Casafas Leal

C.C.Ne.l.11B.298637

En testimonio Oc¢ elio a¢ expidc i presente Bipioma en Santiago d¢ Caii,
Walle dcl Cauca, ¢l M3 19 Ocl mes O¢ Abril de 2016
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BRENICIPIS E SANTIAGD DE UAS

LA SUSCRITA JUEZ SEGUNDA DE EJECUCION CIVIL DEL CIRCUITO
DE SANTIAGO DE CALI VALLE.
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Que YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL quien se identifica con la
icédula de ciudadania No. 1.118.298.637 de Yumbo - Valle, desempeno en este
‘despacho las labores de AUXILIAR JUDICIAL AD HONOREM desde el veinte
1(20) de noviembre del dos mil catorce (2014) hasta el primero de febrero (01)
Ide febrero del ano dos mil quince (2015), de lunes a viernes durante el
horario de trabajo de la funcion judicial (8:00am a 12:00pm y 1:00pm a
5:00pm).

: Las fuinciones que desempend cn este tiempo consistieron en la
proyecciéon de providencias sobre autos de sustanciacién e interlocutorios,
ielaboracion de oficios en cumplimiento de providencia judicial, colaboracion
en la organizacién administrativa del despacho y relacionada con el cargue
de informacion a la base de datos interna del mismo, atencién al publico en
‘la Oficina de Apoyo, Manejo del programa registro de actuaciones y demas
del pregrama Justicia XXI, asi como radicacion de memoriales con su anexo
| respectivo, actualizacion de radicadores, colaboré con las labores propias
i del Despacho y en general las que le fueron asignadas, todo bajo la vigilancia
v supervisién del Juez conforme al articulo 3° de la norma en cita. (También
Decreto 52 de 1987, Arts. 40 y 41 Dcro. 1265/70).

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

=tuyuamy

LUCY ESP ZA EZ BETANCOURTH
b JUEZ SEGUNDA DE EJECUCION CIVIL DEL CIRCUITO
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REPUBLICA DE COLOMBLA - RABA JUDICLAL

§ JUZGADRG 1° BIE EJBCUCION GiVIL BEL CIRCUITO

E DEPARTARENTD DEL VALLE DEL CALICA
BIUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALIL

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

CERTITICA

A 2 T T L T AT S e prm

: Que YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL quien se identifica con la ‘
cédula de ciudadania No. 1.118.298.627 de Yumbo - Valle, desempeiié en este
despacho las labores de AUXILIAR JUDICIAL AD HONOREM desde el dos
{02) de febrero del dos mil quince (2015) hasta el tres (03) de agosto del
40 en curso, de lunes a viernes durante el horario de trabajo de la
‘;uncién judicial (8:00am a 12:00pm y 1:00pm a 5:00pm).

§ Las funciones que desempefié en este tiempo consistieron en la
sroyeccion de providencias sobre autos de sustanciacion e interlocutorios,
claboracion de oficios en cumplimiento de providencia judicial,
N%olaboracién en la organizacion administrativa del despacho y relacionada
con el cargue de informacién a la base de datos interna del mismo,
tencién al pablico en la Oficina de Apoyo, Manejo del programa registro
de actuaciones y deméas del programa Justicia XXI, asi como radicacion de
‘memoriales con su anexo respectivo, actualizacion de radicadores,
colaboré con las labores propias del Despacho y en general las que le
ifjucron asignadas, todo bajo la vigilancia y supervision del Juez’ conforme
:al articulo 3° de la norma en cita. (También Decreto 52 de 1987, Arts. 40 ¥
41 Dcto. 1265/70).

r

Y (Dl s

L La anterior certificacion se ‘expide para el reconocimiento de la
iJudicatura, y sc expide a los tres (03) dias del mes de agosto del dos mii
jaaince (2015).

=

JUEZ PRIMERO BE EJECUCION CIVIL DEL CIRCUITO
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AEFULLICA DF COLOMBIA ~ RAELA JUDICTAL
DISTRITO JUDICIAL DEL VALLE DEL CALCA
MUNICIPIO DE BANTIAGO DE Ca:2

LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA SECCIONAL DE
ADMINISTRACION JUDICIAL DEL VALLE, EL JUEZ PRIMERO DE
ESECUCION CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI v LA DIRECTORA DE LA
OFICINA DE EJECUCION CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

CERTIFICAN

Que YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL quien se identifica con la

fcédula de ciudadania No. 1.118.298 637 de Yumbo - Valle, desempefid en la

Oficina de Ejecucion Civil del Circuito de Cali, las labores de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO GRADQ 5, nombrada desde ¢l cuatro (04] de agosto del
dos mil quince (2015) a la fecha, de Junes a viernes durante el horario de
trabajo dec la funcion judicial (8:00am a 12:00pm y 1:00pm a 5:00pm).

Las funciones que desempenid en cste tiempo, consisticron en la
proyveccién de providencias sobre autos de sustanciacion e interlocutorios,
elaboracion  de oficios en  cumplimiento de providencia judicial,
colaboracion en la organizacién administrativa del despacho y relacionada
con el cargue de informacién a la base de datos interna del mismo,
atencion al publico en la Oficina de Apeyo, Manejo del programa registro
de actuaciones y deméis del programa Justicia XXI, asi como radicacion de
memoriales con su ancxo respectivo, actualizacién de radicadores, manejo
del sistema de depositos judiciales, ¥ en general las que le fucron
asignadas, todo bajo la vigilancia y supervision del Juez conforme al

{articuio 3° de la norma en cila. {También Decreto 52 de 1987, Arts. 4C y
41 Deto. 1265/70).

La anterior certificacion se expide para el rcconocimiento de la
Judicatura, v se expide a los diecinueve {19} dias dei mes de noviembre del
dos mil quince (2015).

ANDR SE SOSSA RESTREPO
SUEZ PRIMERO DE EJE’CFCION CTVIL DELTC 10 DE CALI

C LINA AOPEZ SA@CHEZ
DIRECTORA DE LA OFICINA DFE FJECUCION CIVIL DEL CIRCUITO D
CALT
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Consejo Superior

de la Sudicanra

Rama Judicial del Poder Piiblico
Consejo Superior de la Judicatura

Sala Administrativa
Direccidn Seccional De Administracion Judicial

LA COORDINADORA DEL AREA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que la Sefiora YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL identificada con la cédula
de ciudadania Numero No. 1.118.298.637 registra Vinculacion a la RAMA

JUDICIAL DEL PODER PUBLICO desde el

desempenado los siguientes cargos:

04 de agosto de 2015 y ha

CARGO ' ESTADO DESPACHO FECHA INI FECHA FIN
FUNCIONARIO
ASISTENTE DESCONGESTION OFICINA DE EJECUCION CIVIL CTO DE 04/08/2015 | 31110/2015
ADMINISTRATIVO DEAJ 05 CALI
ASISTENTE DESCONGESTION OFICINA DE EJECUCION CIVIL CTO DE 04/11/2015 30/11/2015
ADMINISTRATIVO DEAJ 05 CALI

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

oo

ALBA MIRYAM

”

DO ANCHEZ

Coordinadora Area de Talento Humano
Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial
Cali — Valle del Cauca

‘ 1 Net ’—-

o

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

o
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Repiiblica de Colombia
Rama Judicial
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| Consejo Superior

| de la Judicatura |

Comisién Nacional de Disciplina Judicial

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
‘ DE ABOGADOS

LA SUSCRITA SECRETARIA JUDICIAL
DE LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No. 406159

CERTIFICA :

Que revisados los archivos de Antecedentes Disciplinarios de la Comision, ~asi como los del
Tribunal Disciplinario y los' de la Sala Jurisdiccional Disciplinaria, no “-aparecen registradas
sanciones contra el (la) doetor (a) YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL - identificado (a) con Ia
cédula de ciudadania No. 1118298637 y la tarjeta de abogado (a) No. 274778

Page 1 of 1

Este Ceniﬁbagg’ng___ acredita la calidad de A bo'gado

Nota: Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional 6 los nombres y/o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judicial
www.ramajudicial.gov.co en el link A

https://www.ramajudicial.gov.co/Wweb/comision-nacional-de-disciplina-judicial.

Bogota, D.C.. DADO A LOS VEINTIGUATRO (24) DIAS DEL MES | /DE JUNIO DE DOS MIL

latlin

YIRA LUCIA OLARTE AV
SECRETARIA JUDICIAL



HKama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

UE Repiblica 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 articulo 85 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracién 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 verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencion a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen
nuestra base de datos se constaté que el (la) sefior(a) YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL,
identificado(a) con la Cédula de ciudadania No. 1118298637., registra la siguiente informacion.

VIGENCIA

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 274778 01/09/20186 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 29 dias del mes de junio de 2021.

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELENDEZ
Directora

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

Auxiliares de la Juslicia. ) ) .
2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del numero de certificado y fecha

expedicién.
3- Esta certificacion Informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion

E8 £
icariec SRR
Carrera 8 No.12B -82 Piso 4. PBX 3817200 Ext. 7519 — Fax 2842127 o | w

www.ramajudicial.gov.co
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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 05:10:13 PM horas del 24/06/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118298637
Apellidos y Nombres: CASANAS LEAL YOLY ESTEFANIA

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 valida siempre y cuando el nimero 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 Polici io mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F—45
Zona Incustrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 700 am a 1:00 pmy 2.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail
lineadirecta@poticia.gov.co

o
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B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EE?

17:20:1
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o | e
GENERAL DE LA NACION No. 169845210

Bogota DC, 24 de junio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118298637:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicién 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 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).

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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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.htmi

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP) (E)

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.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
I inea aratuita N18ONNA10315° dean@nrmciiradiuria anv on



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 24 de
junio de 2021, a las 17:24:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1118298637
Cadigo de Verificacién 1118298637210624172443

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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ﬁum ARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB
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(@ Policia Nacional de Colombia

t (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2021 06:12:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118298637 y Nombre:
YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 23810996 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda { 9 Imprimij

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nac:onal (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112




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 17:16:57 horas del 24/06/2021, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 1118298637,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL, con NIT
111829863-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento
dela 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



porvenir

so6lo hay uno

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

T . e 2R Y el R W o v 3 T i o F v ]l v 1al
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Asmet Salud EPS

SAS

o R _
ESSCE2 Formulario No. 2814245355418
Fecha de radicacién 01/07/2021
1. DATOS TRAMITE
Tipo de Tramite Tipo de afiliacion: Regimen
- i t ili,
Adnaividil Cotizante o Cabeza de familia X o
) Seneficiark T A.Contributive X
AAfiliacién | |B.Reporte de Novedades 'x R i b
Su
B.Colectiva i C.Institucional D.De oficio i
Tipo de afiliado: Tipo de Cotizante Codigo

ACotizante X |B.Cabezadefamilia | |C.Beneficiarlo ]

A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN (del cotizante o cabeza de familia)

Primer apelludn Segundo apellido

CASARAS LEAL

'Tipo de documente de identidad ‘Numero de documento de identidad

cc i 1118298637

111, DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales

Etnia Discapacidad

06 - Otros Ninguna

Administradora de Riesgos Laborales Admm:stradma de Pensiones
14-28: ARL Sura '

Direccion Residencia Teléfono fijo ‘Celular

CL1SB4 N9 3175423882
Municipiuf[}islrito_ Zom tocaladad/Comuna
YUMBO Urbana I Rural

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBRDS DEL NUCLEO FAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccién de la IPS Primaria

No

0 7 HDSPITAL LA BUENA ESPERANZA CRA B CALLE 10 ESQUiNA URIBE

A.Dependiente |

Condicion

230301 Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir

“Nombre de 13 IPS pnmarna

registrar por la 3

‘| B.Independiente X C.Pensionado
3 EPS

Primer nombre Segundo nombre

YOLY ESTEFANIA
Sexo Fecha de nacimiento
| Femenino x Masculino | 01/08/1992

Puntaje SISREN Grupo de ﬁoblaczt’m especial

ingreso base de cotizacion |BC
% 908.526
Correo electronico cotizante
YULYLEAL92080115@GMAIL.COM
‘i)opérlamenm .
VALLE DEL CAUCA

Codigo de la IPS
1024

V. DATOS DE IDENTIF!C&CION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DELA AFILIACION CDI.ECI'NA. INSTI‘I'UCIONAL O DE OFICIO

'Nombre o Razon social
YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL

— A—
Direccion Telefmm Carreo electronico

CL15B4N98
B. REPORTE DE NOVEDADES
Tipo Novpdad
i | 1. Modificacion de datos bésacos de ident;ﬂcacwn

2. Correccion de datos basicos de identificacion.

3. Actualizacién del documento de identidad.

4. Actualizacion y correccién de datos complementarios.
'5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. Codigo:

[6. Reinscripcion en la EPS.

57. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

|8, Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

110. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones
~ para seguir cotizando.

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Primer apellido Segundo apellido

1denl|hcocum

Tipo de aportante o pagador de pensiones

£C1118298637

| 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

Primer nombre

Pagina 1de 2

Departamento
VALLE DEL CAUCA

Mummpm/l‘nslrlw
YUMBO

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones

‘colectivas.

13. Movilidad: X A. Régimen Contributive
B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: | A, Mismo Régimen

B. Diferente Régimen

'15. Reporte de fallecimiento.
'16. Reporte de tramite de proteccion al cesante.
117. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

" 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

‘Segunda nombre {dentificacién Sexo

Fecha de nacimiento

AEAVICIO 08 ATENCION GIRATU!

018000913876



s *""N-rr

ASME T/"

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

5;_" L il ) j Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Asmet Salud EPS
SAS
ESSC62 Formulario No. 2814245355418
Fecha de radicacion 01/07/2021
i"r:‘cha . _F_PS anterior Mglivo del traslado - Ca';r;:- de compensacion familiar o pagador de pensiones
01/07/2021

VI, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

X | 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales
X | 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

!ix | 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
X

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados
adicionales

‘X | 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades piblicas que por sus funciones la requieran

X | 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos persenales 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, Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o el celufar como mensajes de texto
Viii. FIRMAS

'P‘\L\OW\ Casoros -

El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

£l empleador, aportante o entidad responsable de la
afiliacidn colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS
X | 56. Anexo copia de documento de identidad cN Rc m | lec! lpal lcel ool sc
Cantidad: i ! 1 P F b o . Total i1
- | 57, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital

59. Copia de |a escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura puiblica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion date unién marital

| 60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor
61. Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la
ausencia de los dos padres

63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
| 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

| 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o-se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

P-ﬂunicipio Enlidad-Territorial Departamento Entidad Territorial 'No ficha SISBEN  Puntaje SISBEN | Nivel SISBEN  Fecha radicacion  Fecha validacion
; '1 1/07/2021

Primer apellido Funcionario segundo apellido Funcionario | Primer nombre Funcionario :Segundo nombre Funcionario Firma del Funcionario

lTi';io. de documento de identificacion 7 . " Numero de identificacidn '

Observaciones

?Empresa Asesor:RUBEN DARIO AGUH_AR. Sﬁcurﬁal Telé{ono Corre'o' Electrénico:darioaguilar@asmetsalud.org.co
Puede verificar la autenticidad de este formulario en la pagma web de Asmet Salud EPS SAS e mgresando el codlgo
url: http I/ boxa ludrc asmetsal ud org co/PublIco/Boxalud Pubilco/ Pubhco/CQR aspx

SERVICIO D ATENGHIN BRETUTS]

018000913876

Pagina2de 2



- . ;‘T‘%’% CERTIFICACION DE ENTREGA DE LA CARTA DE Varsion Ehcin
, ) DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE

a1 iyes ) J&% EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUL CF | SHUDYDELACARIATE DEREUBRODEIARS | gugy, Hoja 1de 1

T e e T

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

Si 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
¢éPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de La Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara X
su puesto en el ranking?
iLeyd el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? X
¢Leyé el contenido de la carta de desempeifio de la EP5? X
¢S tuvo alguna duda sobre el contenido de la Informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

€C1118298637 YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL

En constancia se firma a los 1 del mes de jul. de 2021

Nombre y documento de identidad del afifiado que certifica:

CC1118298637 YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL

D\U\OM CasarQsL
" FIRMA AFILIADO

Si el afiliado no sabe o no puede firmar, el diligenciamiento y suscripcién de este formato se efectuard por la persona a quien el ruegue, lo cual deber3 ser ratificado por
el afiliado a través de su huella.

FIRMA A RUEGO

Nombres v apellidos:

Documento de identidad: h ' Edad:

Domicilio (Direccion y ciudad): HUELLA AFILIADO



AUTORIZACION DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO DE AFILIACION REGIMEN
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
afiliacion de movilidad al régimen subsidiado que dejo firmado, la fecha de inicio de afiliacién 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
afiliacion.

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.

A o _estetynia_cosgeas

= Firma del afiliado

Namero del documento de identidad




es de todos

El servicio ptiblico | Funcion

Tipo de declaracién

INGRESO

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YOLY ESTEFANIA CASANAS LEAL
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1118298637
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio YUMBO

Nombre de Ila

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica pulblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI
Direccion CARRERA 6 CALLE9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona nhatural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo cosagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

1.1, DEINGRESOS, BIENES Y ACREENGIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el tltimo ano gravable fueron:

Version 4.1 - Diciembre 2020
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

| Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

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 (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

AHORROS Colombia $505,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.1 - Diciembre 2020
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Nombre corporacion,

S Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo onsgrado en la Ley 201 3 de 201 9, a continuacion procedo a pblica y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X] No
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de "
. . = ; o 2 = Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.1 - Diciembre 2020 Pdgina 3 de 4



A continuacion presento la informacion 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 desempefio.

_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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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.

X

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.1 - Diciembre 2020
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