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Medellín, 21 de enero de 2022 
 
 
Señora: 
Rosalía Suescún Giraldo 
Ordenadora del gasto 
Centro de Servicios y Gestión Empresarial 
SENA 
 

Asunto: Presentación Oferta de Servicios Contratación Instructores 

De manera atenta me permito presentar a su consideración la oferta de prestación de 
servicios personales en los siguientes términos: 

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA 

PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, QUE 

PROGRAME EL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTIÓN EMPRESARIAL EN SUS 

DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS 

INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD. 

Valor y forma de pago:  valor total de la contratación la suma de CUARENTA Y UN 
MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA 
PESOS ($41.973.750). Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente 
manera: en mensualidades máximo de TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y 
SIETE MIL QUINIENTOS PESOS ($3.997.500) y el equivalente por la fracción de mes en 
caso de ser así. 

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y 
términos requeridos y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en 
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 
1150 de 2007 y disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la 
información registrada y entregada para el futuro proceso de contratación, es auténtica y 
corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, así mismo autorizo a la 
entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que 
realice las consultas, toda la información y referencias relativas a mi persona ante las 
entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, 
conforme a la Ley 1581 de 2012. 
 
Manifiesto que he leído los documentos que soportan la futura contratación (estudios 
previos y análisis del sector), encontrándome habilitado(a) conforme al perfil que se 
requiere y hago la siguiente declaración: 
 
DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO RÉGIMEN DE 
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES  

Marque con una equis (X) la opción que corresponda:  
 
1. Que SI____ NO X he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena 
accesoria de interdicción de derechos y funciones públicas por la comisión de delitos 
contra la Administración pública, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por 
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la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas 
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupción 
suscritos y ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los detalles). 
_______________________________________________________________. 
 
2. Que SI____ NO X soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador, 
miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente 
por la comisión de delitos contra la Administración pública, o de cualquiera de los delitos o 
faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera 
de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra 
la corrupción suscritos y ratificados por Colombia. 
 
3. Que SI____ NO X he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitución. (En caso 
afirmativo indique los detalles). 
______________________________________________________________. 
 
4. Que SI____ NO X soy actualmente servidor(a) público del estado. (En caso afirmativo 
indique los 
detalles).________________________________________________________________
_____. 
 
5. Que SI____ NO X fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo 
indique los detalles). 
________________________________________________________________________
. 
 
6. Que SI____ NO X fui servidor público del SENA en los niveles directivo o asesor. (En 
caso afirmativo indique los detalles y la fecha del 
retiro)._______________________________________________FECHA DE RETIRO: 
(DD/MM/AA). 
 
7. Que SI____ NO X tengo vinculado (a) en el SENA a mi cónyuge o compañero(a) 
permanente, en un empleo de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o 
ejerce funciones de control interno o de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo 
indique los detalles: nombres completos, cargo y parentesco). 
_______________________________________________________________. 
 
8. Que SI____ NO X tengo vinculado(a) en el SENA a uno  o varios parientes hasta el 
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros, 
hijos, yerno, nuera, abuelos, hermanos, cuñados, o nietos), en los niveles directivo, 
asesor, o entre los miembros del consejo directivo, o con quienes ejercen el control 
interno o fiscal de la entidad. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, 
cargo y parentesco dentro de los anotados). 
________________________________________________________________________
________. 
 
9. Que SI____ NO X soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de 
afinidad, o primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados, 
padres adoptantes) de un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos 
de 2 años.  
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10. Que SI X NO___ me encuentro afiliado(a) y al día en los aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral, de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018.  

 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES: Manifiesto conocer las implicaciones 
legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés, inhabilidad o 
incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal 
llegue a comprometer la estabilidad económica, moral y particular a esta entidad. 
 
 
 
Nombre: Yolanda Inés Zapata Ochoa 
 

 
________________________________ 

CC: 32´227.916 

Tel: 3215587770 

Correo: yizapata@misena.edu.co 



1  

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

FORMATO ÚNICO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 

 
 

 

 

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 ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 AÑO 1995 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA 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 O TÍTULO TERMINACIÓN 

 
No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

PREGRADO 11 X  CONTADURIA PUBLICA 08 2004 en trámite 

 
 
 
 
 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

1 DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

Zapata 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Ochoa 

SEXO 

NOMBRES 

Yolanda Ines 

NACIONALIDAD 

C.C. X C.E. 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAS No. 32227916 F   X M COL. X EXTRANJERO 

PAÍS 

COLOMBIA 

SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CALLE 47 D 83 33 APT 607 LA FLORESTA 
DIA 14   MES 02   AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA 

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN 

MUNICIPIO SANTA ROSA DE OSOS TELÉFONO 2439614 EMAIL yizapata@misena.edu.co 

1979 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

mailto:yizapata@misena.edu.co
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ARRUBLA TOPOGRAFOS E INGENIEROS S.A.S 
PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 
MUNICIPIO 

BELLO 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3146621813 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 04 Mes 02 Año 2019 Día 31 Mes 03 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

ASISTENTE ADMINISTRATIVA 
DEPENDENCIA 

ADMINISTARCION 
DIRECCIÓN 

CALLE 27B - 58 97 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

TECNIVANEGAS 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 

MUNICIPIO 

MEDELLIN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3206993783 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 13 Mes 06 Año 2016 Día 28 Mes 12 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AASISTENTE ADMINISTRATIVA 
DEPENDENCIA 

ADMINIASTRATIVO 
DIRECCIÓN 

CARRERA 86B - 47A 27 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION -INDER- 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 
MUNICIPIO 

MEDELLIN 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3699000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 02 Mes 02 Año 2011 Día 30 Mes 12 Año 2014 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
ADMINISTRACION Y FINANCIERO 

DIRECCIÓN 
CALLE 47 D 75 276 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 
MUNICIPIO 

SANTA ROSA DE OSOS 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

5760000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 27 Mes 01 Año 2009 Día 27 Mes 07 Año 2009 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

PROFESIONAL 
DEPENDENCIA 

ADIMINISTRATIVA 
DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 
MUNICIPIO 

CAUCASIA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

8292373 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 03 Mes 06 Año 2008 Día 19 Mes 12 Año 2008 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

ADM. COORDINACION Y DIRECCION 
DIRECCIÓN 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

 

 
 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

COMODIN*ELIMINADO 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 
MUNICIPIO 

MEDELLIN 
CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 04 Mes: 09 Año: 2009 Día: 20 Mes: 12 Año: 2010 

AREA DE CONOCIMIENTO 

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y 
NIVEL EDUCATIVO 

PREGRADO 
DIRECCIÓN 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 
MUNICIPIO 

SANTA ROSA DE OSOS 
CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 30 Mes: 08 Año: 2005 Día: 28 Mes: 06 Año: 2008 

AREA DE CONOCIMIENTO 

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y 

NIVEL EDUCATIVO 

PREGRADO 

DIRECCIÓN 

CARRERA 29 - 25 27 

 

 
 
 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

4 
 

7 

 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 

3 
 

8 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

4 
 

5 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
 

12 
 

9 

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
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LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN 
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN 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    14/01/2022 

 

                                                            
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

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

Medellín, 15/01/2022 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

http://www.funcionpublica.gov.co/


 



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 Fecha de publicación 2022-01-12 11:31

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YOLANDA INÉS ZAPATA OCHOA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 32227916

Lugar de nacimiento

País Colombia Departamento Antioquia Municipio SANTA ROSA DE OSOS

Lugar de domicilio

País Colombia Departamento Antioquia Municipio MEDELLÍN

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

SENA

Lugar de sede

País Colombia Departamento Municipio

Dirección

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

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  2019,  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:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $17.420.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $2.580.000,00

TOTAL $20.000.000,00

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 $480.000,00

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/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí 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: Sí No X

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: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo 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
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí 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. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

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.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
YOLANDA INÉS ZAPATA OCHOA

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 32227916

Cursó y aprobó la acción de Formación
ASPECTOS PEDAGÓGICOS, TECNOLÓGICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA GESTIÓN DE LA FORMACIÓN EN AMBIENTES VIRTUALES DE

 APRENDIZAJE

Con una duración de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Caucasia a los Dieciocho (18) días del mes de Mayo de Dos Mil Siete (2007) 

VENTURA MELENDEZ URUETA
SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLÓGICO PARA LA GESTIÓN AGROEMPRESARIAL SGCV2007186260 18/05/2007

REGIONAL ANTIOQUIA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la página http://sis.senavirtual.edu.co

Resolución 000484 del 06 de Marzo de 2006



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
YOLANDA INÉS ZAPATA OCHOA

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 32227916

Cursó y aprobó la acción de Formación
IMPLEMENTACIÓN DE LA METODOLOGÍA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS

Con una duración de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Caucasia a los Cinco (05) días del mes de Agosto de Dos Mil Nueve (2009) 

VENTURA MELENDEZ URUETA
SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLÓGICO PARA LA GESTIÓN AGROEMPRESARIAL SGCV20091445856 05/08/2009

REGIONAL ANTIOQUIA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la página http://sis.senavirtual.edu.co

Resolución 000484 del 06 de Marzo de 2006



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
YOLANDA INÉS ZAPATA OCHOA

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 32227916

Cursó y aprobó la acción de Formación
ASPECTOS PEDAGÓGICOS, TECNOLÓGICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LA FORMACIÓN

Con una duración de 80 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Caldas a los Un (01) días del mes de Agosto de Dos Mil Ocho (2008) 

PEDRO LUIS HINCAPIÉ VELEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES - LA SALADA SGCV2008710057 01/08/2008

REGIONAL ANTIOQUIA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la página http://sis.senavirtual.edu.co

Resolución 000484 del 06 de Marzo de 2006



















S
REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y
EMPRESARIAL

CERTIFICA

Se expide en Villeta, a los treinta y un (31) días del mes de mayo de dos mil dieciocho
(2018)

NYDIA JIMENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Subdirectora CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL

REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organización con Conocimiento

Que YOLANDA INES ZAPATA OCHOA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
32.227.916 de Santa Rosa De Osos, realizó y aprobó el curso de CONTABILIDAD EN LAS
ORGANIZACIONES. con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluación
Apto (A) con una equivalencia de (4.5). 

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobó
A: Aprobó

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9509001677797CC32227916E.

Firmado Digitalmente por
NYDIA JIMENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia

2018.06.05 14:37:19



S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
YOLANDA INES ZAPATA OCHO

Con Cédula de Ciudadanía No. 32.227.916

Cursó y aprobó la acción de Formación

EVALUADOR DE COMPETENCIAS LABORALES
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Medellín, a los catorce (14) días del mes de octubre de dos mil diez (2010)

CARLOS URIEL LOPEZ RIOS
SUBDIRECTOR 

CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL 
REGIONAL ANTIOQUIA

2988004 - 2010/10/14
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
940200135504CC32227916C.

Firmado Digitalmente por
CARLOS URIEL LOPEZ RIOS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia

2010.10.20 07:41:08



 



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atención a que

YOLANDA INES ZAPATA OCHOA
Con Cedula de Ciudadania No. 32227916

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral
basado en competencias

y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo
para desempeñarse como:

CERTIFICADO ESPECIALISTA
FORMADOR PEDAGOGICO ESPECIALIZADO EN FORMACION
PROFESIONAL CON BASE EN COMPETENCIAS LABORALES

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en SANTA ROSA DE OSOS.
a los veinticuatro (24) días del mes de diciembre de dos mil siete (2007)

ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ

Subdirectora (E) COMPLEJO TECNOLOGICO PARA LA GESTION AGROEMPRESARIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

SGC2007CE00126 - 24/12/2007
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
número 95010035299CC32227916C.
Este documento académico es una reexpedición del documento original, la información ha sido debidamente verificada y corresponde a la consignada en la
base de datos del archivo histórico de la entidad. Con fecha de reexpedición 04/09/2019.

Firmado Digitalmente por
2019.12.04 18:04:10



S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
YOLANDA INES ZAPATA OCHO

Con Cédula de Ciudadanía No. 32.227.916

Cursó y aprobó la acción de Formación

FORTALECIMIENTO DE PEQUEÑOS NEGOCIOS
con una duración de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Medellín, a los veinticinco (25) días del mes de julio de dos mil once (2011)

EDGAR ENRIQUE URBINA LEAL
SUBDIRECTOR 

CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL 
REGIONAL ANTIOQUIA

3113664 - 25/07/2011
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
940200146173CC32227916C.

Firmado Digitalmente por
EDGAR ENRIQUE URBINA LEAL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia

2012.08.09 12:06:27



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
YOLANDA INÉS ZAPATA OCHOA

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 32227916

Cursó y aprobó la acción de Formación
ISO 9000 - FUNDAMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD

Con una duración de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Cali a los Veintidos (22) días del mes de Diciembre de Dos Mil Ocho (2008) 

AURA ELVIRA NARVÁEZ AGUDELO
SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN SGCV20081005949 22/12/2008

REGIONAL VALLE No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la página http://sis.senavirtual.edu.co

Resolución 000484 del 06 de Marzo de 2006



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
YOLANDA INÉS ZAPATA OCHOA

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 32227916

Cursó y aprobó la acción de Formación
TRABAJANDO, APRENDIENDO Y GANANDO CON LAS TIC

Con una duración de 60 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Bogota d. c. a los Treinta (30) días del mes de Abril de Dos Mil Ocho (2008) 

GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL SGCV2008548256 30/04/2008

REGIONAL BOGOTA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la página http://sis.senavirtual.edu.co

Resolución 000484 del 06 de Marzo de 2006



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Caucasia, 12 de agosto de 2009 
 
 
 

LA DIRECTORA DE DIRECCIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL COMPLEJO 
TECNOLÓGICO PARA LA GESTIÓN AGROEMPRESARIAL 

 
 
 

CERTIFICA: 
 
 
Que la señora YOLANDA INÉS ZAPATA OCHOA, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 

32.227.916 de Santa Rosa de Osos. Prestó sus servicios profesionales en esta institución 

como Instructora en el área de Servicio al Cliente, Gestión Contable y Financiera, mediante los 

siguientes contratos de prestación de servicios 

 

No. CONTRATO FECHA DE INICIO DURACIÓN 

069 30/08/2005 800 horas 

020 23/01/2006 1000 horas 

123 08/09/2006 220 horas 

188 28/12/2006 290 horas 

092 24/05/2007 900 horas 

06 28/06/2008 900 horas 

 

 

Se expide esta certificación a solicitud del interesado 
 
 
 
 
 

CLAUDIA VICTORIA BOHÓRQUEZ ORTIZ 
 
 
 
 
 

SENA: CONOCIMIENTO PARA TODOS LOS COLOMBIANOS 
Ministerio de la Protección Social 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
Calle 31 x cra.16 Diagonal Hospital. Tels: 8392373 - 8391918- Fax 8392474 

NIT 899999034-1 
Caucasia Antioquia 

www.senamed.esu.co 



 

TECNIVANEGAS LTDA.  Nit 15.255.133-0  

 
 

TECNIVANEGAS LTDA Carrera 86B # 47 A -27  
 Celular: 320 699 3783 E-mail:tecjgv2007@yahoo.es 

 
 
 

Medellín, 14 de septiembre del 2021. 
 
 
 
 
 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 
 
 
 
 

 
CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA 

         
 
 
 

Yo Juan Guillermo Vanegas Londoño, como Gerente de Tecnivanegas, me 
permito certificar que Yolanda Inés Zapata Ochoa identificada con cédula de 
ciudadanía número 32’227.916 de Santa Rosa de Osos, trabajó con nuestra 
firma como Asistente de Proyectos y Administrativa desde el 13 junio del 2016 
al 28 de diciembre de 2018. 
 
 
 
Cualquier información adicional por favor comunicarse con nuestra oficina. 
 
 
 
                   

Atentamente, 
 
 
 
___________________________ 
JUAN GUILLERMO VANEGAS L 
Gerente Tecnivanegas Ltda 
Nit: 15.255.133-0 
Celular: 3206993783 

  



 



 
 

Topógrafos e Ingenieros 
Celular: 314 662 1813 - 301 670 7203 

Corrreo electrónico: info@arrubla.com.co 

 

Bello, 17 de septiembre de 2021. 

 

 

A QUIEN PUEDA INTERESAR. 

 

 

ARRUBLA TOPOGRAFOS E INGENIEROS, con Nit:  900.719.710 hace constar 

que conoce a la señora Yolanda Inés Zapata Ochoa, con cédula de ciudadanía 

número 32.227.916 de Santa Rosa de Osos, trabajó para la empresa desde el 

04 febrero de 2019 hasta el 31 de de marzo de 2020. 

Las labores encomendadas eran las de programar, organizar, diagramar y 

seguimiento a todos los contratos existentes de la empresa. 

Labores realizadas con todos los estándares de calidad. 

Su retiro fue Voluntario y la empresa se encuentra a paz y salvo por sus 

servicios. 

 

Atentamente: 

 

 
____________________ 
Hernán Arrubla Henao 
C.C. 6208744 
 Gerente 
Tel móvil 3146621813. 

mailto:info@arrubla.com.co


LA OFICINA  ASESORA JURÍDICA DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACIÓN INDER

CERTIFICA

Que una vez consultada nuestra base de datos, tenemos que el Instituto de Deportes y Recreación INDER Medellín
ha suscrito los siguientes contratos con el(la) señor(a)  YOLANDA INÉS ZAPATA OCHOA, identificado(a) con la
cédula número 32227916, tal como se describe a continuación:

AÑO CONTRATO OBJETO VALOR DESDE HASTA

2011 1494 PRESTACION DE SERVICIOS COMO

ANALISTA EN EL ÁREA FINANCIERA DE

LA UNIDAD MISIONAL DE APOYO

ADMINISTRATIVO DE LA SUDIRECCIÓN

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL

INDER MEDELLIN

$17.851.193 02/02/2011 30/06/2011

2011 2294 PRESTACION DE SERVICIOS COMO

ANALISTA EN EL ÁREA FINANCIERA DE

LA UNIDAD MISIONAL DE APOYO

ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA

DESIGNADO POR EL SUBDIRECTOR

ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL

INDER MEDELLIN

$21.565.200 01/07/2011 30/12/2011

2012 17 PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO

ANALISTA EN EL ÁREA FINANCIERA DE

LA UNIDAD MISIONAL DE APOYO

ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA DE

ESCENARIOS

$3.594.200 06/01/2012 05/02/2012

2012 381 PRESTACION DE SERVICIOS COMO

ANALISTA EN EL AREA FINANCIERA DE

LA UNIDAD MISIONAL DE APOYO

ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA DE

ESCENARIOS

$18.381.167 06/02/2012 30/06/2012

2012 3036 PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO

ANALISTA EN EL ÁREA FINANCIERA DE

LA UNIDAD MISIONAL DE APOYO

ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA DE

ESCENARIOS

$22.818.000 01/07/2012 30/12/2012

Página 1/2
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AÑO CONTRATO OBJETO VALOR DESDE HASTA

2013 16 PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO

ANALISTA EN EL ÁREA FINANCIERA DE

LA UNIDAD MISIONAL DE APOYO

ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA DE

ESCENARIOS.

$47.328.167 02/01/2013 30/12/2013

2014 12 PRESTAR LOS SERVICIOS

PROFESIONALES COMO ANALISTA EN

EL ÁREA FINANCIERA DE LA UNIDAD

MISIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

EN LOS PROGRAMAS DE ESCUELAS

POPULARE DEL DEPORTE Y

PRESUPUESTO PARTICIPATIVO.

$49.218.900 02/01/2014 30/12/2014

Esta certificación se expide a solicitud del interesado con fines personales.

Nota: Este certificado en ningún caso debe contener notas adicionales, enmendaduras o tachones.

Atentamente,

YUBERTH ANTONIO ORDOÑEZ VERGARA
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Cristina Berrío
Revisó
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Bogotá, Enero 14 de 2022

Señora:
ZAPATA OCHOA YOLANDA INES
CC. 32227916
CL 47 D 83 33 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Enero 12 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

ZAPATA OCHOA YOLANDA INES 32227916 C Ene-12-2022 0 0 COTIZANTE VIGENTE Traslado en
confirmación

de la otra
EPS

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

YOLANDA INES ZAPATA OCHOA 32227916 Trabajador
Independiente

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Solicitud de retiro de IVA a no responsable2 1

14774557080

      3 2 2 2 7 9 1 6 3 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 2 2 2 7 9 1 6             1 9 9 7 0 4 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Santa Rosa de Osos 6 8 6

ZAPATA OCHOA YOLANDA INES

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CL 47 D   83   33 AP 607
yoliz8a@gmail.com

                   2 4 3 9 6 1 4       3 2 1 5 5 8 7 7 7 0

7 0 2 0 2 0 0 5 0 2 0 2 8 5 5 9 2 0 0 5 0 9 2 6 6 9 2 0              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 07 - 30 / 15 : 18: 06

BRAVO DE LA OSSA LOLI LUZ 

Gestor I

Fecha generación documento PDF: 12-01-2022 10:13:26AM



Bogotá, Enero 14 de 2022

Señora:
ZAPATA OCHOA YOLANDA INES
CC. 32227916
CL 47 D 83 33 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Enero 12 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

ZAPATA OCHOA YOLANDA INES 32227916 C Ene-12-2022 0 0 COTIZANTE VIGENTE Traslado en
confirmación

de la otra
EPS

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

YOLANDA INES ZAPATA OCHOA 32227916 Trabajador
Independiente

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



Hace constar que:

El(la) Señor(a) ZAPATA OCHOA YOLANDA INES identificado(a) con CC número 32.227.916 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de septiembre de 2005 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 12 de enero de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2022011210092



PROCESO SOLICITUD TARJETA PROFESIONAL 1a. VEZ - PERSONA NATURAL
Bogotá, Enero 14 de 2022 - 11:15:52 PM

DATOS BÁSICOS
Nombres y apellidos

YOLANDA INES ZAPATA OCHOA
Identificacion

32.227.916
Ciudad expedición

SANTA ROSA DE OSOS
Fecha expedición

29/04/1997
Ciudad nacimiento

SANTA ROSA DE OSOS
Fecha nacimiento

14/02/1979
Género

Femenino
Radicado

882.22
Expediente

338287
Seccional entrega

MEDELLIN (MEDELLIN)

DIRECCIONES DE CONTACTO
Municipio

MEDELLIN
Dirección

Calle 47 d # 83-33 apt 607
Teléfono

3215587770
Celular

3215587770
Email

yoliz8a@gmail.com

DATOS ACADÉMICOS
Universidad

POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
Seccional

MEDELLIN
Acta grado

17101
Inicio materias

17/01/2000
Fin Materias

30/07/2004

EXPERIENCIA PROFESIONAL
Municipio

MEDELLIN
Nombre

INDER MEDELLÍN
Cargo

ANALISTA FINANCIERO
Fecha

10/02/2015
Teléfono

0343699000
Municipio

MEDELLIN
Nombre

INDER MEDELLÍN
Cargo

ANALISTA FINANCIERO
Fecha

10/02/2015
Teléfono

0343699000
Municipio

MEDELLIN
Nombre

INDER MEDELLÍN
Cargo

ANALISTA FINANCIERO
Fecha

10/02/2015
Teléfono

0343699000
Municipio

MEDELLIN
Nombre

INDER MEDELLÍN
Cargo

ANALISTA FINANCIERO
Fecha

10/02/2015
Teléfono

0343699000
Municipio

MEDELLIN
Nombre
YUBERTH ANTONIO ORDOÑEZ
VERGARA

Cargo
JEFE OFICINA
ASESORA JURÍDICA

Fecha

28/01/2021
Teléfono

64699000

RELACIÓN DE PAGOS
Referencia

32227916
Valor pagado

$341.000
Fecha pago

13/01/2022

RELACIÓN DE DOCUMENTOS
Archivo

foto.jpg
Categoría

FOTOGRAFÍA
Archivo

Final_Report.pdf
Categoría

Archivo

soporte_contable.pdf
Categoría

SOPORTES DE ACTIVIDADES CONTABLES
Archivo

cedula.pdf
Categoría

CÉDULA CIUDADANÍA O EXTRANJERÍA
Archivo

consignacion.pdf
Categoría

COMPROBANTE DE CONSIGNACIÓN
Archivo

acta_grado.pdf
Categoría

ACTA DE GRADO
Archivo

experiencia.pdf
Categoría

CONSTANCIA DE EXPERIENCIA
Archivo

contrato.pdf
Categoría

CONTRATO



 

 

 

 

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 miércoles 12 de

enero de 2022, a las 10:20:17, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
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 aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 32227916
Código de Verificación 32227916220112102017
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Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 12 de enero del 2022

 

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) YOLANDA INES ZAPATA OCHOA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 32227916:

 

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. (Artículo 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 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 suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 186940419

WEB

10:18:55

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 



                                                                                                                        
 

 

GTH-F-231 V.03 

 

 
Medellín, 17 de enero de 2022   

 
 
 
ROSALÍA SUESCÚN GIRALDO 
SUBDIRECTORA 
CENTRO DE SERVICIOS Y GESTIÓN EMPRESARIAL 
MEDELLÍN 
 
 
 

Asunto: Autorización consulta inhabilidades por delitos 
sexuales contra menores de edad  

    
 
Estimado señor(a): 
 
 
El (la) suscrito(a) YOLANDA INÉS ZAPATA OCHOA identificada con C.C./ C.E./ P.P No. 
32’227.916 expedida el (Fecha de expedición) 29 de Abril de 1997, autorizo libre, expresa e 
inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 
2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con 
NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos 
sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-
Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o 
legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la 
misma y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales 
publicada en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente 
de los fines de su tratamiento.  
 
 

                                         
Firma              ___________________________________ 
Nombres y Apellidos  YOLANDA INÉS ZAPATA OCHOA 
C.C./ C.E./ P.P 32’227.916 

 
 
 
 
 

 

http://www.sena.edu.co/


17/1/22 18:28 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

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

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 18:28:34 horas del 17/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 32227916,

Apellidos y Nombres ZAPATA OCHOA YOLANDA INES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa sena, con NIT 899999034-1 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 2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,

1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


 



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 13215587770 2021/06/17 ACTIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lunes, 12 de Enero de 2022 

 

 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 

 
BANCOLOMBIA   S.A. se permite   informar   que YOLANDA   INES ZAPATA   OCHOA identificado(a) con CC 

32227916, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 
 

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números: 

Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto 

del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que la señora
YOLANDA INES ZAPATA OCHOA identificada con Cédula de Ciudadanía
32227916, se inscribió en nuestro servicio el día 29/04/2006.

El presente certificado se genera el día 12/01/2022, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son públicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.


