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: ENTIDAD RECEPTORA
El servicio publico FORMATO UNICO
es de todos HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSOMALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Alzate Acevedo Angela Jhoanna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® ceO pasO No. 1098306464 F® MO coL. @ ExTrRANIERO O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA cLASE O

NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA22 MES10 ANO 1986 Cra 18 # 37-69 2do Piso casa Versalles

PAis Colombia PAiS Colombia DEPTO Quindio

DEPTO Quindio MUNICIPIO armenia

MUNICIPIO CIRCASIA TELEFONO 3176236451 EMAIL angelchef089@yahoo.es

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico con enfasis en ciencias

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.]30.]40.]50.]60.]70.]80.] 90.

10] X MES 12

ANO 2003

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
LICENCIATURA EN LENGUAS
UN 10 X MODERNAS 04 2013

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

O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R|B|MB|R|B|MB] R | B |MB
Francés X X X
Inglés X X X

I'EE== exneriencia Iahoral

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

DiA 01

FECHA DE INGRESO

MES 02 ANO 2021

PUBLICA |PRIVADA |PAis
SENA Regional Quindio - Centro Para el Desarrollo Tecnoldgico de la .
~, . X Colombia
Construccion y la Industria
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio ARMENIA
TELEFONOS

FECHA DE RETIRO

DiA 28 MES 10 ANO 2021

file:///C:/Users/AdminSena/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a96... 27/10/2021



Hoja de vida del funcionario

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Instructora virtual de Inglés Prestacién de
servicios

DEPENDENCIA
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DIRECCION
Avenida Centenario Calle 47 N ? 15, Armenia.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Instructora virtual de Inglés Prestacion de
servicios

PUBLICA |PRIVADA |PAis

SENA Regional Quindio - Centro Para el Desarrollo Tecnoldgico de la .

>, ) X Colombia
Construccion y la Industria
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7498118 DiA 10 MES 02 ANO 2020 DiA 15 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Avenida Centenario Calle 47 N ? 15, Armenia.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Instructor virtual de Inglés Prestacion de
Servicios

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Sena Espinal Tolima- Centro Agropecuario "La Granja" X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176236451 DIA 19 MES 02 ANO 2019 DiA 18 MES 11 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Direccion Kilometro 5 Via Espinal ? Ibagué,
Espina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA Centro de Comercio y Turismo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 29 MES 01 ANO 2018 DiA 15 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor de Inglés Prestacion de servicios Bilinglismo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Sena X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 27 MES 01 ANO 2017 DiA 15 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor de Inglés Prestacidn por servicios Cra. 18 #4-2, Armenia, Quindio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Instructor de inglés Prestacidon de servicios

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis

Sena X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio ARMENIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7451436 DiA 01 MES 02 ANO 2016 DiA 16 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra. 18 #4-2, Armenia, Quindio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
SENA Centro de Comercio y Turismo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 02 MES 07 ANO 2015 DiA 19 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor de Inglés Prestacion de Servicios. Cra 18 # 7-58
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
SENA Centro de Comercio y Turismo X Colombia

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
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Quindio ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 21 MES 01 ANO 2015 DiA 30 MES 06 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor de inglés Prestacidon de servicios Cra 18 # 7-58
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA Centro de Comercio y Turismo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7451436 DiA 07 MES 02 ANO 2014 DiA 12 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
instuctor de inglés Contrato por servicios Centro de comercio y turismo Carrera 18 # 7-58
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO 8 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Quindio ARMENIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 24 MES 05 ANO 2014 DiA 14 MES 06 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas INGL?S DE NEGOCIOS INGL?S DE NEGOCIOS
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO 8 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Quindio ARMENIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 15 MES 11 ANO 2014 DiA 06 MES 12 ANO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas INGL?S DE NEGOCIOS INGL?S DE NEGOCIOS
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
FUNDACI?N INSTITUTO A DISTANCIA EDUARDO CABALLERO 9 Colombia
CALDER?N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Quindio armenia Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Béasica secundaria DiA 25 MES 07 ANO 2009 DiA 03 MES 05 ANO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
i i i i - ?
SComeruo e Idiomas Idioma extranjero- Ingl? INGL?S
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
FUNDACION EDUARDO CABALLERO CALDERON 8 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Quindio armenia Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica secundaria DiA 18 MES 07 ANO 2009 piA 29 MES 11 ANO 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingles INGLES
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
ESCUELA DE ADMINISTRACION Y MERCADOTECNIA DEL 30 Colombia
QUINDIO Institucién TLC en convenio con la EAM
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Quindio ARMENIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DIA 06 MES 08 ANO 2012 DIA 30 MES 12 ANO 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingles
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4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

ANGELA JHOANNA Firmado digitalmente por ANGELA
JHOANNA ALZATE ACEVEDO

ALZATE ACEVEDO Fecha: 2021.11.02 09:25:09 -05'00'

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 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. s Firmado digitalmente por
// - JOSE LUIS YEPES QUINTERO
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011 y 734 de 2002)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ANGELA JHOANNA ALZATE ACEVEDO

Documento de identificacion
C.C. |X |C.E. | |T.I | | Numero 1098306464

Lugar de Nacimiento

Pais | Colombia |Departamento | Quindio |Municipio | Circasia

Lugar de domicilio
Pais | Colombia |Departamento | Quindio [Municipio | Calarca

Nombre de la entidad/organismo/institucion/Notaria/Curaduria u otra donde trabaja
SENA CENTRO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA REGIONAL QUINDIO

Cargo o funcion que cumple

CONTRATISTA
Lugar de sede

Pais | COLOMBIA |Departamento | QUINDIO [Municipio | ARMENIA
Direccién | AVENIDA CENTENARIO 47N-15

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019
Persona natural y juridica, publica o privada, que presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto

de la informacion directamente relacionada con la prestacion del servicio publico
1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 'Y

EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA
PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios 32.745.000
Otros ingresos y rentas

TOTAL 32.745.000




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) ANTERIOR

AHORRO COLOMBIA S 1.000.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE

iS DE UB ) ) -
PAIS DE UBICACION UBICACION UBICACION

VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

CONCEPTO SALDO

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl | | NO [X |

NOMBRE COMPLETO
. TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacién, se solicitara informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil que sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiia

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
PARENTESCO i S d IDENTIDAD
Primer e Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre
Padre JOSE MARIO ALZATE HENAO 7.512.080
Madre RUBIELA ACEVEDO DE ALZATE 25.119.677
Hermano(a) CARLOS MARIO ALZATE ACEVEDO 18.492.017
Sobrino(a) YESENIA ALZATE RENDON 1.005.206.799
Tio(a) GLADIS ACEVEDO MOGOLLON 25.119.784
Primo(a) ANDREA LORENA LOPEZ ACEVEDO 41.943.344

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales 0 econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAiS

2.4. OTRAS INVERSIONES




a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay en el
exterior son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

ALIDAD VALOR i
ENCARGO FIDUCIARIO ¢ 0 PAIs

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

cDT 43.754.271 COLOMBIA

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el tltimo aiio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacidn de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES
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® Whatst; X | L& Mec ® % | B Comrect X | Identific X | @ Docume X | @ Ingresar % | B! Hojade x | M Recibicc X | M Recuper Mestrar %+ v - X

&« > C @ funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/30094 w » o :

Aplicativo Ley 2013 de 2019 porte de informacion | Opciones de usuario -

I Volver a Informacion del usuario l i Informacion personal I [ Declaracion de bienes y rentas I [ Registro de conflictos de interés ]

l Impuesto sobre la renta y complementarios l Resumen publica

MOSTRAR FORMULARIO
@ No es posible continuar editando este formulario pergue ya se encuentra finalizado

INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL

Entidad” SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Cargo

¢Es usted Contratista?: sI

Tipo de publicacion: INGRESO

Informacion de |la persona natural

Primer nombre ANGELA
Segundo nombre JHOANNA
Primer apellido ALZATE
Segundo apellido ACEVEDO
Tipo de documento de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
Namero de documento de identidad 1098306464
Pais nacimiento Colombia
Departamento nacimiento Quindio
Municipio nacimiento CIRCASIA
Pais domicilio Colombia
R Escribe aqui para buscar " G @ ﬂ AL D g e ::i:n?ﬁ;“iw o
® Whats, X | L& Mec ® X | @ Coresi X | Identific X | @ Docume X | @ Ingresar X | B! Hojade X | M Recibicc X | M Recuper X Mostra X+ ¥ = X
¢ 3> C & funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/30094 * ° H
Primer nombre ANGELA -
Segundo nombre JHOANNA
Primer apellido ALZATE
Segundo apellido ACEVEDO
Tipo de documento de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
Namero de documento de identidad 1098306464
Pais nacimiento Colombia
Departamento nacimiento Quindio
Municipio nacimiento CIRCASIA
Pais domicilio Colombia
Departamento domicilio Quindio
Municipio domicilio CALARCA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Declaro, en cumplimiente de lo dispuesto en el articulo 122, Inciso 3, de la Constitucién Politica de Colombia, y en le consagrado en la Ley 2013 de 2019, que los Gnicos

bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesia persona, son los que relaciono a continuacion

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

1.1.1. Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron

Afio 2020
Salarios y demas ingresos laborales 32.745.000,00 COP
Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos
Honorarios
psi/ e, sblica.gs hp?i=104572 -
3 - 827 p.m.
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1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
1.1.1. Los ingresos y rentas que obtuve en el ditimo afio gravable fueron

Afio 2020

Salarios y demas ingresos laborales 32.745.000,00 COP
Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Amiendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

Total 32.745.000,00 COP

1.1.2 Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total de la cuenta a dici 31 del afio i anterior

AHCRROS Colombia 1.000.000,00 COP

1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

Tipo de bien Pais Departamento Valor
No se encontraren datos
1.1.4. Mis acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:
[— — 1
§ . - -~ &27p.m.
P Escribe aqui para buscar n G @ m ~ B F 7w EsP 247107201 L]
® Whats, X | L& Mec ® X | @ Coresi X | Identific X | @ Docume X | @ Ingresar X | B! Hojade X | M Recibicc X | M Recuper X Mostra X+ ¥ = X
& 5 @ & funcionpublicagov.co/fdci/formulario/show/30094 “ »Q

1.1.4. Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

No se encontraron datos

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2.1. Actualmente tengo participacion en Juntas o Consejos Directivos: NO
1.2.2. Actualmente tenge participacién en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

1.3.1 Tengo actividades econdémicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi come aquella relacionada
con los intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho, en cumplimiento de Io dispuesto en las leyes 2013 de 2019y
2003 de 2019, y conforme con lo sefialado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002 y 11 de la Ley 1437 de 2011

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Los sujetos obligados por ia Ley 2013 de 2019 deben reportar solamerie aquellos parientes, hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
(segundo grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil en el caso de los congresistas, segin la Ley 2003 de 2019), que podrian generar una situacion de

conilicto de interés frente a la labor o actividad que desempefian.

) . - = 827 p.m.
R Escribe aqui para buscar n G 6 m ~8 & 7w e 24/10/2021 -
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Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 deben reportar solamente aquellos parientes, hasta el cuarfo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civif
(segundo grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil €n el caso de los congresistas, segun 1a Ley 2003 de 2019), que podrian generar una situacion de.
conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefian.

AYUDA: Lista desplegable de parentescos (consanguinidad, afinidad y civil)

» Parientes dentro del cuarte grado de censanguinidad, segundo de afinidad o primero civil

2.2.1. Tengo parientes susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: NO

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
2.3.1. Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad,
asociacion, grupo social u organizacion con anime o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo actual: NO

2.4. OTRAS INVERSIONES
2.4.1. Tenge fideicomisos en Colombia o en el exterior: NO

2.4.2. Tengo inversiones en Colombia o en el exterior. S

Las inversiones en bones, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
cDT 43.754.271,00 COP Colombia
§ . - = &28p. m.
2 Escribe aqui para buscar n G @ A~V E @y [
® Whats, X | L& Mec ® X | @ Coresi X | Identific X | @ Docume X | @ Ingresar X | B! Hojade X | M Recibicc X | M Recuper X Mostra X+ ¥ = X
& 5 @ & funcionpublicagov.co/fdci/formulario/show/30094 “ »Q
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2.2.1. Tengo parientes susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: NO

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
2.3.1. Tuve intereses directos ¢ actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva ¢ socic de gremio. sindicato, sociedad.

asociacion, grupo social u organizacion con anime o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo actual: NO

2.4. OTRAS INVERSIONES
2.4.1. Tenge fideicomisos en Colombia o en el exterior: NO

242 Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

Las inversiones en bones, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

coT 43.754.271,00 COP Colombia

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

251 Realicé donaciones: NG

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
2.6.1. Tengo potenciales conflictos personales de interés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTAY COMPLEMENTARIOS

) . - = 828 p. m.
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® Whatst; X | L& Mec ® % | B Comrect X | Identific X | @ Docume X | @ Ingresar % | B! Hojade x | M Recibicc X | M Recuper Mestrar %+ v - X

& 5 @ & funcionpublicagov.co/fdci/formulario/show/30094 * » O
2.4. OTRAS INVERSIONES N
241 Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: NO

2.4.2 Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

Las inversiones en bones, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

coT 43.754.271,00 COP Colombia

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

2.5.1. Realicé donaciones: NO

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
2.6.1. Tengo potenciales conflictos personales de interés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LARENTAY COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante 1a DIAN: NO

Si tiene alguna duda o presenta algin inconveniente, escribanos a: soporteconflictointeres@funcionpublica.gov.co indicando nombre, tipo y nimero de documento y
teléfono de contacto.

Publicacién y divulgacion proaciiva de la declaracion de bienes y rentas, del registro de conflictos de interés y la declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios

- ~ &28p.m.
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salud Ocupacional y Asesoria Empresarial

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 [EMPRESA [sEna ICIUDAD IARMENIA
NOMBRE ANGELA JHOANNA ALZATE ACEVEDO
IDENTIFICACION 1008306464 'Eam l:za ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 22/01/2020
RECOMENDACIONES OPTOMETRIA ANUAL CONTROL Y T TOLOGIA CERVICOUTERINA
| 5 |RELACIONADAS CON RATAMIENTO POR OFTALMOLOGIA CITO !
L EL DIAGNOSTICO
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL GLICEMIA NORMAL OPTOMETRIA ANORMAL
6 |EXAMENES PERFIL LIPIDICO NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL PRUEBA DE APTITUD
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
- |Y/O RESTRICCIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA,,
! IRELAGIONADOS CON
EL TRABAJO
En los casos en los que la normatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia epidemiologica
8 gL%EEmr(JGémGA implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos y
el diagnostico da conaiciones de Saiud.
a Ak
g CLASIFICACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
APTITUD o
f,'l,r'" A S -
/;.' v - :\(;‘) i <
10 |FIRMAS A p i 1 0aARI0AESL
5 . CINORBEY FABIAN QUINTERO ORTIZ
MEDICO
737432018 TRABAJADOR  |IDENT No. J
FMGPS 003 - 003 - MARZO 2019 Quien declara que la informacion suministrada es
completay veridica en su totalidad

4 No 9-18 Piso 2 y 3 Edificio Tarantella - Teléfonos: 3155471889 Telefax: 7458913 PBX: 7362580
proensc ohotmail.com - Armenia - Quindio. www.proenso.co

T 0 — 4
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LABORATORIO CLINICO
FECHA: ENERO 22 DE 2020
NOMBRE: ANGELA JHOANNA ALZATE ACEVEDOD
IDENTIFICACION: 1.098.306.464
EMPRESA: SENA

QUIMICA SANGUINEA

Analito
ricemia Resultado Unidad Limite Inf. Limite Sup.
8

Colesterol Total 1547 — oo 00,00

Trigliceridos 76 - mg/jll oo o000

Colesterol VLDL 15 nn::;dl 388 14500'0%0

Ez:esteroll HDL 55 mg/dl 40,00 60:00
esterol LDL 87 mg/dl 70,00 100,00

~
\,

Carina Paéa&t‘m( Em]auern

Basiezlolgnd ==
UOLS Rcﬁl%\'] F

CARINA PAOLA PEREA CABALLERO
BACTERIOLOGA
N° de registro: 3157

*La interpretacion del resultado de sus exdmenes corresponde chlusrvumenfe al me‘dico -
Carrera 14 # 9-18 Edificio Tarantela Piso 2 OIf 202A  Cel: 310 496 62 60 Armemo - Quut _Lo
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AV, poe |

ENTREVISTA DE 2‘8}:‘(\;‘ FMOPS Oy, \
8| §7)
__Sfu Oc&glcion:ILsesana Empresarial APTITUD PSICOLOGICA FECHA :OCT BF 2014 \
1. INFORMACION PERSONAL e
NOMBRE

ANy el Al 3ge
IDENTIFICACION | ) ()0, B3 (06,4 (14
12 | TRABAJADOR | CARGOIOFICIO | 7 13} YOLJOV ()

ESTADOCVIL | 5y 1010
ESCOLARIDAD | PR

TELEFONO
No HIJOS

Sec | M | tec | Tes | o] s | e | ooc

2. ANALISIS DE VARIABLES
VALORACION
No VARIABLE MB | B A R M OBSERVACIONES
2.1 | Presentacion personal

X

\ Comunicacion ﬂ

Relaciones con el
arupo familiar x

Relaciones
& \\nterpersona\es \ K

Autoimagen X
Manejo de la presion x
2.7 | Responsabilidad X
Capacidad para
28 trabajar en equipo X
2.9 | Estabilidad emocional X
210 Fortalezas 21 | Debilidades
b ‘QU 'ARR Ob YO Ono ﬁw 70N, —\ OUW mug O 10
hoblk | Ypnoovio Y ARV v hvouon

o

Recomendaciones Especiales
APTO >< Fechq _Qe
CONCEPTO NO CUMPLE eXpedlClon.
3 APTITUD REQUERIMIENTOS
PSICOLOGICA
APLAZADO 9. ﬁb”@[):c
b zdlg }
e T
i PR \}\W )J\ Yz ABAJADOR_J IDENT. No: 10/ R30
PSICOLOGO | TPNo:  (C)S4IT TR R A
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EMPRESA

REPORTE DE op PTOMETRIA
OCuUPACIONAL

CODIGO : FMGPs 081
VERSION : 002

FECHA *NOV/I2017
NOMBRE
Ma“&ﬂ()l\mu.q ALRATE
2 TRABAJADOR IDENTIFICACION |0qm64 64
3 | FECHA DEL EXAMEN “‘EMF’RESA m
| T RLEXAMEN | m
_ —
PA . "
TOLOGIA VISUAL FAMILIAR 6\%&‘“& Visworn elopic  asloma P
PATOLOGIA Y/0 CIRUGIA VISUAL "
PERSONAL ha 1me{;nopaa ,ast oMo
JORNADA LABORAL DIURNA NOCTURNA ROTATVA
FACTOR R
A | ILUMINACION INADEGUADA X
B_| USO DE COMPUTADOR - VIDEOTERMINALES
c QUIMICOS ( humos, gases, vapores, polvos, liquidos, material
EXPOSICIONAFACTORES DE | © | partiuado) X
4 | ANAMNESIS VISUAL RIESGO VISUAL D | VIBRACION X
E | RADIACION IoNIZANTE g
F | RADIACION ULTRAVIOLETA O INFRARROJA (soidadura X
homos)
G | MECANICO (proyeccion de particulas) )(
CONTROL VISUAL ANTERIOR Hao, & moses
ULTIMO CAMB) D CORRECCIGN
LUSA CORRECCION VISUAL? NO | K| Lentes | Gas | Ambos ﬁa%
SIGNOS / SINTOMAS OCULARES QQ-‘JQC\OQAOO\ en \05 D\OS Q
1 J
{ ’ SIN CORREGCION \ CON CORREGCION
o o ol AG oD o A0
Visio
LEJANA 2O/40 N | 0[] 20
CERCANA_ IDAYCUL | DTV O U O o5
5 | EXAMEN FISICO NORMAL | ANORMAL NORMAL |  ANORWAL
SEG. ANTERIOR COORD. OCULAR -~
OFTALMOSGOPIA ~ VISION CROMAT. | —
ESTEROPSIS ~ CAMPO VISUAL I
6 | REFRACCION O p1aty 1o | | 10G Tro |, 2002
o N-QexO ] 28% | N 8o X 1O ] (
IMPRESION
7 Ols fe
DIAGNOSTICA Q(&k U{\wvo / /
O1M-/O —
PROBLEMA DE REFRACCION NO PROBLEMA DE REFRACCION ADECUADANENTE'SCRREGIDO
CORREGIDO ik
PROBLEMA DE REFRACCION NO REQUIERE NO TRAE CORRECCION
8 | INTERPRETACION Y | | oEcunomuenTE cormiamo | | hoRcOuERe |8
RECOMENDACIONES J
RECOMENDACIONES Q\_’C cﬂ ol M _
/]
9 | FIRMAS Mﬁ@% ‘xwﬁn A 409
W" TR;\BA.PADOF{ pete 102064
OPTOMETRA | LICENCIA o
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REPORTE DE AUDIOMETRIA

L

CODIGO : FMGPS 0
VERSIO
*—d'w‘-f-f'v-"" OCUPACIONAL FECHA : OGTUBRE 2016
| 1| EmPResA CIUDAD | AL M EMIA EECHA z / 0 'é
VA
NOMERE AVGEIA  JHOANKIA AlRAT ACEURL ©° 2304 |
2 | TRABAJADOR IDENTIFICACION jOG\&a,Oﬁ‘\éq SEX0 F:
= TIEMPOEN
[ GARSO) J-(\ﬁ’h LK;{O Y LAEMPRESA
3 | TIPO DE EXAMEN " PERIODICO RETIRO coniRmaToR0 | REPOSO '8]/"— 5
e
] ENPRESA CARGO s PRA%E‘T’SSN INSERCION | COPA | poBLE
ANTECEDENTES DE
4 | EXPOSICION OEVA Todtocker | 30mog X
LABORAL A RUIDO
GEMA Lnstactor |40 mops| s | &
SERVICIOMILITAR 5 )(\ FRSDE 18 | N | oms s ’}(‘ ’ e ] s I)A\
MUSICA FUERTE s (/)A PAROTIDITIS }Q R s }j(l L”Eg:g%g” f s
ANTECEDENTES ,
AUDITVOS EXTRA- | EXPLOSIONES s /‘)Q RUBEOLA | § 7Q VERTIGO (}(’ , l TNTUS (){\/ Eb
: %’g{oswés‘( A .,,4 I )\/\} CREE QUE / /
h\om s DUBETES | s CRUGIAODO s orceen | |
SINTOMAS AUDITIVOS
AUDIFONOS }Q N | SIRAPION A\ ’ororox;cos } s l )Q, i I}(}/ N f
\TEJO SN gl P y@’DOLORDEomo I s I)@/ omRos /s [/wj
\i \ EXAMEN 0IDOS \ ﬁ?q\ A 7
L’ AUDIOGRAMA \ REFERENCIA AUDIOVETRO MW\( DQ JWOW /) umacasracion )L{Ol 1-20/ /QO Im
o= K K K K W T / HZ % W ® X K &K K WK
o =
10 = (D _. 0 KK = l
s -
30 |
4 = S Tt
& O S e 1
80 I I TS 72 I
5 0 ——— AR S - _—
%0 0 T 2ZXF || |
100 Jl W1 ASS 1 | J\
110 ] 120 [ ‘/)"'\'luu 1 T 1
120 A RIANY
PTA(0.51-2) WD) ( ® )
m(om-z)ﬂ-a H‘f) = 0 1K % 4K ll -\:5 \l ,‘TK '1 %SK() \‘1 \\O)ﬂ
Py | A \
VA AEREA ) = 'in') s s 17O | i | a
ol D 1 g I ——— \ ——t— |
VIA OSEA 0D 5 —— [ | ‘ -
ol -
LARSEN MODIFICADO \ CAHOC J
F SAL :
ESCALAS ) 5 \%\a\eu\em\Ml\M\
oD c el
’ x‘ D | E )C\ B \ \ \ W‘\ \ \ \W\ -
o |A|B|C J
(M d B) [derdl
9 | IMPRESION DIAGNOSTICA Ualciown orvw J
10 | RECOMENDACIONES Af m Q W O, ‘

6517197
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