FORMATO UNICO

M ENTIDAD RECEFTORA
S HOJA DE VIDA
Persona Natural
Libartad y Orden (Leyes 190 de 1995, 459 y 443 de 1898)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ANGULO BARROS

JOSSIRA YIZETH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SEXO NACIONALIDALD

PAIS

co CE PAS No. 1pazzio4ss F ® M O CcoL. @ EXTRAMNJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O MUMERC DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 43 82 30 apto 201
FECHA pia | 13|mes [ o4 |afio | 1987 |
PaiS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO ATLANTICO
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIFIO BARRANCUILLA
MUMNICIPIO RIOHACHA TELEFONO EMAIL jangulobarmes@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o0. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE EDUCACION

EDUCAGION BASICA

TITULC OBTENIDO |

EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1=|2=|3=|4=|5*

10 ™

[ o |

AR

| 2003

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACGION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADC O PHD)

UM (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES AT NOMBRE DE LOS ESTUDIOS G TITULO TETLLLEEE No. OF TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARID
. ESPECIALIDAD EN DIRECCION ¥ .
POSTGRADO 2 X oo Db PROYECTOS 06 018 |130810
MASTER UNTVERSITARIO EN DIRECCION
POSTGRADO 4 X Y ADMINISTRACION DE EMPRESAS 02 2018
(MBA]
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 11 2013
TECNOLOGIA EN GESTION CONTABLE ¥
PREGRADO 2 X FINANEIER, 10 2011

IDIoMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB MB R B

MB

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrRivaDa | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 25 | Mes| o1 | aio| 202 pia | 17 | mes| 12 | o | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
INSTRUCTOR ADMINISTRACION Y FINANCIERA

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3148801115 pia | 03 | Mes| 08 | Ao 2020 pia| 16 | mes| 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 43 calle 42

EMFLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
SETITAE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 11 | mes| 02 | aio| 200 pia [ 26 | mes| 06 | o | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 43 calle 42

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION GRUPO EDUCATIVO CINCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185818111 pia | o1 | mes| o4 | aio| 2017 pia [ 01 | mes| 02 | o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR ADMINISTRAATIVO ADMINISTRATIVA CALLE 70 B 41 52

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | Privapa | pais
CENTRO EDUCATIVO SAN MARCOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116731191 Dia | 02 | Me.sl 09 | Afio | 2019 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACADEMICA Y PEDAGOGIA Sin direceién




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRivaDA | Pais
FUNDACION GRUPO EDUCATIVO CINCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3162065824 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE COMPETENCIAS PEDADOGIA CALLE 705 41 52
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION TECNICA PARA EL DESARROLLO HUMANO, - COLOMBIA
SOCIAL ¥ CULTURAL DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013358870 Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
COMTRATISTA Sin direccién
EMFLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
FUNDACION NU3 - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005565149 pia | 24 | mes| o1 | aio| 2013 pia | 26 | mes| 03 | o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORD. DE RECURSOS HUMANOS ADMINISTRATIVA CARRERA G0 74 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | Pais
AGENCIA FULLER LTDA - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREOC ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3565678 Dia [ 14 | mes| o4 | aio| 20m pia [ 31 | mes| o1 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA CARRERA 53 76 41
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 25 I‘-‘Fes: | o1 Ia.ao.- | 2021 Dia: | 22 | Mes: | 12 | Afo: | 2021
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

ECOMOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA

PREGRADC

CARRERA 43 -4240




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
EL SERVICIO MACIONAL DE APREMNDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
pia |03 es oa  fas: 2020 pia: | 16 [mes| 12 | ade | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CARRERA 43 - 42 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
pia- |11 pes oz fas: 2020 pia: | 26 [mes| o6 | ad | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ADMINISTRACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i | 01 hfea.- | 04 kﬁo: | 2017 Dia: | 15 | Mes: | 02 | Afio: | 2020
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIEMCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES BASICA SECUNDARIA

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS ¥ MESES

TIEMPC DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 g
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 2




5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

™y
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 | _ND @«'IE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COM LA ADMINISTRACION PUBLICA.

|FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE
VIDA, SOM WVERACES, (ARTICULC So0. DE LA LEY 100/95).

/ i
+ i
r:\.fl_—"

=

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 HAM SIDO
JPRESENTADOS COMO SOPORTE.

HOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Informacion del usuario Consulte sus declaraciones publicadas

Listar Informacion del usuario

Acciones Entidad Cargo (Es usted Contratista? Tipo de publicacién Fecha de creacion v Fecha de publicacién Estado

a SERVICIO si PERIODICO 2022-03-31 1017 2022-03-31 10:28 FINALIZADO
NACIONAL DE
AFPRENDIZAJE

a SERVICIO si INGRESO 2021-01-13 11:29 2021-01-13 11:44 FINALIZADO
NACIONAL DE

APRENDIZAJE



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, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS

Documento de identificacién

C.C. X C.E. T.I NIT. Namero 1047219496

Lugar de Nacimiento

Pais COLOMBIA |Departamento LA GUAJIRA |Mun|'<:|'|3io RIOHACHA

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA |Departamento | ATLANTICO [Municipio | BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica publica o privada que presten funcidn publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Cargo o funcion que cumple

INSTRUCTOR IMPARTIR INFORMACION PROFESIONAL

Lugar de sede

Pais | COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Direccién | CRA. 43 # 42 - 40

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 funcion publica, que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos respecto de la informacion directamente relacionada con el desempefio de su
funcion

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 POSEQ A LA FECHA, EN FORMA
PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios 48.500.000
Otros ingresos y rentas

TOTAL 48.500.000




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
CUENTA DE AHORRO BARRANQUILLA s 8.006
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMEI\:ITO DE MUNICIPICEI DE VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
CREDITO DE LIBRE INVERSION S 10.779.878
TARJETA DE CREDITO FALABELLA 5 400.530
TARJETA DE CREDITO COOMEVA 5 997.803

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

a) En la actualidad participe como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos: NO

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAis
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones. NO
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE S0OCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividades economicas 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. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPARNERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/0O COMPAR ERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente sl | | NO |X |

NOMEBRE COMPLETO

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ PRIMERO CIVIL
A continuacion, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y

primero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempenia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los

parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

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

NOMEBRE COMPLETO
(nombres y apellidos) DOCUMENTO DE

Primer Segundo . . . IDENTIDAD
nombre Nombre Primer apellido | Segundo apellido

PARENTESCO

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

a) Participacién en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u organizaciones con Animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SQCIAL O

. . CALIDAD DE MIEMEBRO PAIS
ECONOMICO U ORGANIZACION

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

CALIDAD VALOR PAiS
ENCARGO FIDUCIARIO




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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta en el dltimo afio y los nombres de las

instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMERE 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 desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cédnyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o heche

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020




Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$32.463.539,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$32.463.539,00

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

T Sede de la cuenta (Pais) Saldo total ‘de la ;uenta a dlCleml?re 31 del afio
inmediatamente anterior
AHORROS Colombia $4.610.432,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

CREDITO DE LIBRE INVERSION

$4.959.170,00

TARJETA FALABELLA

$1.600.000,00

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

Tengo participacidn 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,

. L Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de carécter 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 consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar 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 companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de )
i i Y - . . . . Si No
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

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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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 desempenan.
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Parentesco

Pariente

Tipo de documento de
identidad

Documento de identidad

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

Si

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

No | X

> 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.1 - Diciembre 2020
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|

N

V UNA COIOMAIA MAR HONFSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4_Numero de formulario 14703282184
el
I‘H - ‘-..
L4
(4158)7707212489984(8020) 000001470328218 4
<]
5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzon electronico
1047 2 1090 496 3 Impuestos de Barranquilla 2
1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047209496 20051018
> - I .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘ 30 Ciudadiiiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 Galapa 2 96
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-Oirgs nombres
ANGULO BARROS JOSSIRA ‘YIZETH
35. Razon social ~ \
36. Nombre comercial 37 Sigla
/4 NN,
UEICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccién principal
CR 43 82 30AP 201 ED KATIVO BRR GRANADILLO
42. Correo electrénico jangulobarros@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31620658 2 4|45 Teléfono2 3004342
CLASIFICACION
Actividad-acondémica Ocupacion
Actividad principal Actividat! secundaria Otras actividades 52 Namero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 \Fechd inicio actiyitiad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[7 01 0f[201301,01]|[8 5/)1][220 20,092 9] | | | \ | | |
Eesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 E) 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
mowgola of | | | D/l o [ |
49 - No responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Modo | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ | | | || oo .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NO

60. No. de Falios: III

Para uso exclusive de la DIAN

61. Fecha |2020 -08-

12/21:18:50

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacicn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segln el caso.

Faragrato del articulo 1.6.1.2220 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autonizada:

984. Nombre ANGULO BARROS JOSSIRA YIZETH
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion d

locumento PDF: 12-08-2020 09:19:33PM



EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrcllo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1047219496 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1047219496

NOMBRES Y APELLIDOS JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2017

FECHA RETIRO EPS SURA 06/03/2022

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 252

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 31/03/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 794]
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.219.496, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 31 de Marzo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




BANCOLOMSIA SA Extsblecinmets Bancerio.

NBEOC Fmancas
o coLouoa

Certificado
Bancario

Jueves, 03 de febrero de 2022

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS identificado(a) con CC
1047219496, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91201087274 2019/08/20 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

~ Bancolombia



CERTIFICADO MEDICO FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACTON DEL EXAMEN

A A
Nit 802007728-4 OCUPACIONAL 25 01 2020
CRA. 58 N* 70-129 CONS. 105 | FRO BARRANQUILLA
3336776-3003425060 Fecha 10 octubre 2018 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL
Versidn 3 PRE-INGRESD W pERIODICO ) RETIRO T L,

POST-INCAPACIDAD (1 OTROS (2

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SENA INSTRUCTOR
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE [Documento identficacion C.C, cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.1. tarjeta identidad)
ANGULD BARROS JOSSIRA YIZETH EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
32 C.C. 1.047.219.496
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MNOMERES &NDS | TIPO NUMERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL : SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURA: NJA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL MANIPULACION ALTIMENTO : NJA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO: N/A

RESTRICCIONES : NINGUNA

RECOMENDACIONES : EJERCICIO RECREATIVO.

Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P
Levantamiento y tranporte manual de carga () | Posturas forzadas | Ergonomice | Fisico —

Empuje de carga (| subir o bajar escaleras mas del 50% de la - Macanico C| psicolaboral 0

Movimientos repetitivos ] jornada Eléctrico | orden publica

Exposicion a vibracion | otra | cuimico (| piolagico -

Otra Condicion (escribir letra imprenta clara):

Valorar por su EPS:0tominolzringoiogia'— | Ingresar sistema vigilancia epidemiclogica: Espedificas:

Neurocirugia ) Ortopedia ) | SVE Osteomuscular ) SVE Conservacion auditva T SVE Conservacion visual () Actividad fisica diaria
Mtalmologia ) Optometria () | SVE Prevendon riesgo cardiovascular: Dieta Balanceada -
Cirugia () Nutricionista B | Hipertension arterial () Diabetes (O Dislipidemia #® Sobrepeso y Obesided | Estilo vida Saludable.
Medicina interna_C Dermatologia < | SVE Conservacidn Respiratoria & Pausas Activas -
Neumclogia '~ 1so EPP [

Examenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA EKG.

Laboratorios Realizados: PERFIL LIPIDICO.

sospecha de: Secuela accidente de trabajo 51 __NO_X_ Enfermedad profesional 5|__ NO_X_Enfermedad comun agravada por el trabajosl__NO_X_
5i al examen de egreso encusntra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagnosticados) ocurridos durante &l tismpo
en que |a persona labord en |2 empresa, &l empleador slaborara y presentara el correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS).

Hacemos constar que hemos realizado examen meédico ocupacional al trabajador v de acuerdo a la resolucion 2346 de 2007 vy la
resolucion 1918 de 2009, la custodia v reserva de la historia clinica ocupacional v, en general, los documentos, examenes o
valoraciones clinicas o paraclinicos que alli reposan son estriccamente confidenciales v sera responsabilidad de nuestra
institucion. Esta estara disponible para los fines legales pertinentes.

e

1
Cyndy J%éﬂ?l’:l as Fin u-l = |
Médice Especialistaen ) 1"'
Zezuridad y Zalud 2n &l trabajo l W C;JJJL"E : -~

Resolucion: 4683 F.M70274-13

FIRMA Y SELLO MELNCO ESP. 55.00, FIRMA DEL PACIENTE
RM. 700274-13 Lic. $5:00.: 4683




@ RESULTADOS EVALUACION

PSICOLOGICA

El analisis de los resultados que se presentan a continuacion se realizé de manera sintética,
teniendo en cuenta los resultados de las técnicas de seleccion y evaluacion (entrevistas, pruebas
de conocimiento, aptitudes, de personalidad y fobias). De esta manera se presenta un analisis del
evaluado y una descripcion de sus fortalezas y debilidades considerando el futuro desempefio y
proyeccion en la Organizacién. La informacion aqui contenida es estrictamente confidencial.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos : JOSSIRA ANGULO BARROS
Documento de Identidad : 1.047.219.496

Edad :32 ANOS

Fecha de Nacimiento : 13 DE ABRIL DE 1988
Estado Civil : SOLTERA

Nivel académico : PROFESIONAL

Empresa : SENA

Cargo en evaluacidn : INSTRUCTOR

Fecha :25 DE ENERO DEL 2020
Ciudad : BARRANQUILLA

2. ASPECTOS RELEVANTES EN LA ENTREVISTA

Los padres del evaluado estan casados, su padre es el sefior Wilson de 67 afios de edad. Su
mama es la sefiora Dina de 60 afios de edad.

La evaluada es la mayor de tres hermanos.

SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS
EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

LSO: 517- 2017 NIT: 802.007.728-4
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 105 Tel: 3356776
Méviles: 300 6773029 - 300 5425060
E-mail: sidesobarranquilla@gmail.com
Barranquilla - Colombia
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RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

3. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la entrevista se mostrd atento, cordial, amable.

La evaluada es secuencial en la ejecucion de su labor, es creativa, emprendedora.

Demuestra respeto por las narmas establecidas.

No se evidencian sintomas depresivos, psicéticos, antecedentes psiquiatricos personales, ni otras
patologias incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o estrés pastraumatico.

En el item H que mide la reactividad del sistema nervioso con base a la tendencia en la persona
capaz de funcionar bajo altos niveles de esfrés, ignoran las sefales que indiquen peligros externos,

obtuvo un puntaje dentro de la media.

En la entrevista el evaluado destaca de su fortaleza ser responsable.

De igual manera comenta que su debilidad es ser perfeccionista

4. CONCLUSION

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realizada y perfil del cargo se infiere que la
sefiora JOSSIRA ANGULO BARRQS, presenta un adecuado nivel de desempefio para el cargo.

(_ A({-ﬂk( OIS fo

Myd line Garcia Mercado

|J.

Psicologa. T.P. 113916.

SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS
EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

LSO: 517- 2017 NIT: 802.007.728-4
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 105 Tel: 3356776
Méviles: 300 6773029 — 300 5425060
E-mail: sidesobarranquilla@gmail.com
Barranquilla - Colombia
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SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS
i EN SALUD OCUPACIONAL
i AUDIOMETRIA OCUPACIONAL [ 7o 55 0 70120 Telefax 3359776 -Cal 320 6425060
e-mail. sidescbarranquilia@gmail. com
Barranquilla = Colombia
[ Fecha: 25 ] O | 2570 | [oere [ Periodo | Retio |
1. _INFORMACION GENERAL
Codige: | Sl A [cc 04T 2] Al Ews_ | A7 | sen |
Nombres: TOOCETIA \Alagrvr  [Avelids MG WwAMROs
Fecha de Nacimiento: |2~ 54 - &3 Lugar. \ZOWACHA- | Procedencia: Bl
Direccién Residencia:  CAA 4a & &) - 20 Teléfono:
Estado Civil: [slclu| v [sE [Estudioss [ P | s T |Tecno | U [ ng
Profesion: Fecha ingreso: Seccion:
Cargoadtual. 4 isTl oS Q Ilempo en el Cargo:
Factor(s) de Riesgo;
Se lo suministran EPP Si( ) No( )  Losusa?Si( ) No( ) LoCapacitaron?Si( ) No( ) -
Antecedentes de exposicion a ruido industrial; LSI NO___ e
Duracion Exposicion (atos) 4 (o
Senvicio Miltar: 1o
Pasatiempo relacionados con ruido: Sl No__ CUAL;
Antecedentes Otologicos: sI No__ 3
Hipoacusia ( | ) Acufenos (| ) -
Acufenos ( ) Otalgia  ( )
Otorrea  ( ) Vertigo ( )
Mareos ( ) Otros:
Observaciones:
DX: A '
00Ol ol "[O“""""‘Q
AUDIOMETRIA:
750 1500 3000 6000 750 1500 3000 6000
25 500 1000 2000 4000 8000 Hez 250 500 1 2000 4 000 Hz
=K 0 a2
2 S p-—=b 10 R it R
= - 2 — P PROMEDKS
N e VA
40 0D
50 0.
80 CONVENCIONES
7 00 | 01
80 VA | o | x
80 usk [ A (]
100 vo <
10 WSkl | |
il 20 NRE| N | «
db PR P
< 1 Ji wﬁa en
$dico l‘:ﬂu:&pn:
v wﬁdiﬁl 26 M msret?
Firma y*CC del Examinado Firma ico Esp.S.0 - Lic.

& Lo47219490




SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS
EN SALUD OCUPACIONAL
i VISIOMETRIA OCUPACIONAL 055 7o 75129 Toicior 3687760 -Cel 300 5425050
| e-mail: sidesobarranquilla@gmai.com
; g | Barranquilla - Colombia
| Fecha: | - 25% | | dperséa | Periodo | Retiro |
INFORMAC! ENERAL
Cédigo: |cC. AO4%3 210 49G Edad: | Sexo. | ™
Nombres: TOUZIAA \/1 =ama Apelidos.  pa\ Bl <3 ¥
Fecha de Naciminto: 13-4} &3 | Lugar: (B oW ACAVA | Procedencia: 2 b+, | Lay
Direccion Residencia:  CAA 4 k& - 20 Teléfono: i
Estado Civil: [ [cTul v [ sE [Esugos: | P Wi T [Tecno [ v [ @
Profesidn: Fecha ingreso: Secclon:
Cargo aclual. 7217 dors Q. Tiempo en el Cargo:
Factor(s) de Riesgo:
Se le suministran EPP Si( ) No( )  Los usa? Si( ) No( ) LoCapacitaron? Si( ) No £2)
SIN LENTES CON LENTES =1
VISION LEJANA VISION CERCANA VISION LEJANA VISION CERCANA
0P (20 PIES) {20 PIES) (14 PIES)
AV. 0D, 0.0, 0. 0.
0., 0., ol ol
AD. AO. AO. AQ. ,
COLOR: 0D. SI NO.
PROFUNDIDAD SI__¢”  NO ok % e
FORIA | FORIA Il ==
'8 NO sl NO
CAMPO VISUAL. o s AT W
0.0.8I o 7 5
0., 8l 45 > N
CEDE ER
USAANTEOJOS SI____ NO_/  DURANTE QUE TIEMPO?
USA LENTES DE CONTACTOS|___ NO DURANTE QUE TIEMPO?
DEFECTO DE REFRACCION.  DE CERCA DE LEJOS
CIRUGIAS: S| NO CUAL? '
ACCIDENTES ENLOS 0J0S: MO
FECHA ULTIMO EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL_ 249
ANTECEDENTES FAMILIARES
PROBLEMAS DE VISION S+ NO '
USAN ANTEOJOS S_ZNO PARENTESCO /PR e o
USAN LENTES DE CONTACTO S NO V
EXAMEN FiSICO
ESTRABISMO NISTAGMOS PTOSIS PALPERAL
VA E Y RECOMENDAC S
= |
4 & . Contis o B
< Waalco EW‘“” :
idad A Tlé‘bﬁl
E:?:::C o 468TR M m
Firmd y CC del Examinado Firma Profesional y Lic.

0.l Loty



LABORATORIO CLINICO NEWTON

NIT: 22,473.667-1
Fecha: 25/01/2020 14:59 SEDE: Principal Pégina: 1
Paclente: JOSSIRA ANGULU BARRIDS Recepcion: 22244 Sala: N/A
Edad: 32A Sexo:F Identificacién: 1047219496 Fecharep: 25/01/2020 8:41:40
Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: SALUD OCUPACIONAL - Sideso
Resultado Valeres do rm;clu
Quimica
1 Colesterol total sérico 179 mg/di 100 & 200 mg/dl
2 Colestrol H.D.L. 50 mg/d| 45 a 65 mg/dl
Alto riesgo menor de 45 gr/dl
3 colesterol L.D.L. 91 mg/di 80 a 130 mg/dl
Riesgo moderado mayor de 150 mg/dl
Alto riesgo mayor a 150.0 mg/dl
4 Trigliceridos 190 mg/d| 35 a 135 mg/d|
LABOR CLINICO
N
Bacteriologo
Carrera 35 No, T0- 129 consultorios 307 Ceatro Medico Chicago

Teléﬁngz 36‘?1. 1098 Celular: 3007521439.3113034510
_mail: /
Barranquills - Colombia



