FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
i Persona Natural
Ubertad y O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Puentes Garcia Leidy Nataly
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ®ce O ras O No. 1004492812 FE M (O [coL (R EXTRAWERO (7)) coLowmBiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE (") NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TV 41 NUM 70 C 39 SUR CASA ARBORIZADORA ALTA

FECHA DiA | 21 [mEs | o6 [afio | 1989 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA
— BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO EMAIL natalyswimming@gmail.com

2 FORMACION'ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 2 | 3 | 4° | 5° 6° I 7° | g° | 9° 10° e MES | 11 | ARO l 2005

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ANO
PREGRADO 10 X 06 2012

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

_ EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ASOCIACION LA HUELLA DEL ABUELO DE MARIA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 05 | Mes| o7 | ano| 2018 pia | 10 | Mes| o7 | Ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADULTO MAYOR CARRERA 82 C 5 R 20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FRACTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012563039 pia | 04 | Mes| o2 [ Ao | 2019 pia | 31 | Mes| o7 [ a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CARRERA 5 M 48 W 16 sur
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION LA COMETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143807984 Dia | 11 I Mes | o1 | Ado | 2017 pia | 11 | Mes | 02 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 128 A 121 B 20 suba

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
AFRYD PERFORMANCE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164400207 pia | 02 | mes| 02 | amo| 2011 pia | o5 | mes| 05 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ENTRENAMIENTO DEPORTIVO TV 41 NUM 20 - 30
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD j PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COLEGIO LA ESPERANZA DEL MARANA X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212921794 pia | o1 | mes| o2 | amo] 2016 pia | 05 | Mes| 12 | Ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 127 D 88 B 41




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDETNIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3192925929 pia | 02 | Mes| 02 | Ao | 2014 pia | 18 | Mes | 03 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 12 G 7 33 OF 506
_ EXPERIENGIA LABORAL DOCENTE |
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
COMODIN'ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: 10 ves: |03 fro:  l2016 pia: | 15 [mes| o3 | ano: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION i
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 13 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 14 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO _\l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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

§ Y
Dl Juntes

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

_ OBSERVACIONES DEL JEFE DE REGURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PA:‘:H%E%A";A‘&%’;A#EL
PERSONA NATURAL DEPORTE DE SOACHA

(LEY 190 de 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Leidy Nataly Puentes Garcia

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.L No. 1024492812 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA MUNICIPIO:  BOGOTA
DIRECCION: TV 41 NUM 70 C 39 SUR CASA ARBORIZADORA ALTA TELEFONO: 3205715108 3087217

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SARA NICOLE HERRERA PUENTES 1023400359 HIJO(A)
GLORIA NELLY GARCIA LOPEZ 51971302 MADRE
CARLOS WILLIAM PUENTES TORRES 79128546 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $12.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $12.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 56710304730 BOGOTA 0,1

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR [

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION |  cALIDAD DE MIEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ CALIDAD DE SOCIO I
c) En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E Tl




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 J

\‘kxdd (iR ol = 2022

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



LEIDY NATALY PUENTES GARCIA ~

Iegridad i » = ?3 7Els‘ervlcrio;il'lblllc';:

Dedaro  Publico  Controlo aesfle,todos 5

Integridad pablica

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceplacion de la politica de seguridad de datos

Consulte sus declaraciones publicadas

Registrar nueva Informacion del usuario

Listar Informacién del usuario

@® Formularic 40 finalizado

I

Acciones  Entidad Cargo 2 Es usted Contratista? Tipo de publicacién Fecha de creacion ¥ Fgcha de publicacion

a INSTITUTO si INGRESO 2022-04-20 17:50 2022-04-20 17:55 Fit
MUNICIPAL
PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE
SOACHA

a INSTITUTO sl INGRESO 2022-01-13 10:50 2022-01-13 10:56 Flt
MUNICIPAL
PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE
SOACHA

ene alguna duda o presenta algun inconveniente ibanos a soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

. nombre, tipo y ndmero de documento y
Aplicative por la Integridad Publica

12t

7



LEIDY NATALY PUENTES GARCIA ~

* El servicio. plblic

Aplicativo por '3 ‘@ 5 o
- i g A ﬁ\‘ : : 1
Integridad piblica Dedaro  Publico  Controlo t; egdetodos =

Regrese a Informacion del usuario | Informacion personal . Declaracion de bienes y rentas Registro de conflictos de interés

* Impuesto sobre la renta y complementarios Resumen publicacion y finalizacion

Declaracion de Ley 2013 de 2019

MOSTRAR FORMULARIO

INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL

Entidad: INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA
Cargo:

¢Es usled Conlratista?: Si

Tipo de publicacién: INGRESO

Informacion de la persona natural

Primer nombre LEIDY
Segundo nombre NATALY
Primer apellido PUENTES
Segundo apellido GARCIA
Tipo de documento de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
Nomero de documento de identidad 1024492812
Pais nacimiento Colembia
Departamento nacimiento Bogota D.C
Municipio nacimiento BOGOTA
Pais domicilio Colombia
Departamento domicilio Bogota D.C
Municipio domicilio BOGOTA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Decdlaro, 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 Gnicos bienes y rentas que poseo a la lecha, en forma personal o por interpuesta 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 2021

Salarios y demas ingresos laborales 12.000.000,00 COP
Cesantias e intereses de cesantias

Gaslos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

Total 12.000.000,00 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 diclembre 31 del afio inmediatamente anterior

AHORROS Colombia 1,00 COP

1.1.3. Mis bienes patrimaniales son.

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

No se encontraron datos

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



1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

No se encontraron datos

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 tengo participacion en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
1.3.1 Tengo actividades econémicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 deben reporiar solamente aquellos parientes, hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

afinidad o primero civil (segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil en el caso de los congresistas, segtin la Ley 2003 de

2019), que podrian generar una situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperian.
AYUDA: Lista desplegable de parentescos (consanguinidad, afinidad y civil)

» Parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, 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 animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el

desempeno de mi cargo actual: NO

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

2.4.2. Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: NO

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 LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: NO

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento. nombre, tipo y ntimero de documento y teléfono de contacto.

Aplicativo por la Integridad Publica

17
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WnTy e

s ? Lo Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

[=]
o]
17“3"%
‘,;f}h o

N
Nt

o

e
i
s

l|(¢l15)}771(l)’7{2U 2J!!9J4|l‘ﬂ2‘(l)|)"o‘(‘)l(

1 (8

14801764911

001480176491 1

8.0V
102 44928122

5. Numero de ldentificacion Tributaria {NIT}

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogotéd

14, Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 102449 2_81 2 B _ 20070717
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33 primer nombre 34. Ctios nombres

PUENTES GARCIA LEIDY NATALY

35. Razon social T I

36. Nombre comercial o 37. ;;;«‘ﬁ

S R
LIBICACION
3R Pais . Departamento T 40. Ciudad/Municipio
OMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0 0 1

jﬂ, Direccién principal T

TV 41 SUR 70C 3 BRR ARBORIZADORA ALTA

42, Correo electrénico natalyswmming@gmail.com o

43. Codigo postal [ 4. Telstonc 1 T 3087 2 1 7|45 Telefono 2 3205715108

T T CLASIFICACION
Actividad aconomica - Ocupacion
Actividad principal Acﬁ/idzd '.':cunua'_la_“ o Ofras actividades  NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49, Fecha inicio scbvicad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
sssz2flzorsozos]) gl 5 1 | l | |- | L
T wR_es—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —.: 3 ;9_ 10 11 12 13 14 15 16 17

53. Codigo I 4 9 l ‘
49 - No responsable de IVA

X T T N O

18 19 20

22 23 24 25 26

Obligacos aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ \ l l ‘ t ’ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cadigo ‘57' Modo 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l } i I |s8. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exlgira su renovacion

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ij

61. Fecha (2021 ~12-15/20:00: 53 J

sancionatorios ¢ de suspension, segun ef caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formularo oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion dei 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

Firma autorizada:

PUENTES GARCIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.

LEIDY NATALY

Fecha generacién documento PDF: 20-04-2022 11:04:08AM
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

LLa Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/04/2022 02:15:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1024492812 y Nombre:
LEIDY NATALY PUENTES GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 31830722 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda gg B imprimir

~ TInformacdion = 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Begotd D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

 www.palicia.gov.ca
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:04:
PROCURADUR]A CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de o1
GENERAL DE LA NACION No. 194623119

Bogota DC, 19 de abril del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constltado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY NATALY PUENTES GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1024492812:

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demads disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

acionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
[ue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

,/V(Sm;(% /zfrg:?

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
abril de 2022, a las 14:07:23, el numero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacidn 1024492812
Codigo de Verificacion 1024492812220419140723

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

- Contalor Delegado N

Digitd y Revisé: WEB

CGR.w

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
é) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1

M Alambhia Cantealaria (Ganaval NI INCGNTA YO
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19/4/22, 15:03 Palicia Nacional de Colombia

h@®B0O Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:02:34 PM horas del 19/04/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024492812
Apellidos y Nombres: PUENTES GARCIA LEIDY NATALY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Caile 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:57:28 horas del 20/04/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1024492812,
Apellidos y Nombres PUENTES GARCIA LEIDY NATALY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa LEIDY NATALY PUENTES GARCIA, con NIT
102449281-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 151 el {202 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales Come[/clos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/0472019 “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 demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

@ Horario: Lun - Jue 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pma 4:00 pm
Q Direccion: Calle 18A # 69F-45 Zona Industrial, barrio Montevideo. Bogota D.C.

%, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

& Correo: dijin.cac@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wwyw.policia gov.co/diiin
CRIMINAL £ INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia

© 2022 ¥ Twitter: @DIINPolicia
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Nit: 79316810-4 ,@W

A QUIEN INTERESE

Certifico que la sefiorita, LEIDY NATALY PUENTES identificada con cedula N°
1024492812de Bogota, se encuentra laborando en nuestra empresa AFRYD
PERFORMANCE, desempefiando las funciones de ENTRENADORA
PERSONAL, en diferentes grupos poblaciones como son: nifios, adultos y adulto
mayor, desde el dia 02 de febrero del 2011.

Destacandose por su cumplimiento, responsabilidad, honestidad y lealtad

requerida por la empresa.
La presente es realizada por solicitud de la interesada, el dia 5 de Mayo del 2017.

Cordialmente

OSCAR MAURICIO CUJABAN ARTUNDUAGA
GERENTE GENERAL



CORPORACION FRACTAL
NiT. 900.347.333.2

CERTIFICA QUE

Lo sefiora LEIDY NATALY PUENTES GARCIA identificada con cedula de
cludadania No. 1. 024, 492, 812 de Bogotd D.C., lnbord medianie conlrato
de prestacion de servicios daesde &t 04 de febrero de 2019 hasta el 31 de julic
de 2019 desernpefando el cargo de INSTRUCTORA pora el proyecio de
mafanas safudabies CPS126-2018 desoroliade por nuestra enfidad  en
actividades fisicas, orieptacion para la cuitura v la recreacién y departe de
los abuelitos de la tocalidod de Anfonio Narifio

reclizéd sy frabaio cobaimente “con responsabiidad vy cumplimiento,
chieniende excelentes resultados.

Para constancia de lo anteriar se fima.en Begotd D.C., alos 29 dics del mes

de enero de 2020, o solicitud del inter

caammmﬁm 2

JIMMY FAB\IAM CARQ ALARCON
REPRESENTANTE LEGAL

CORPORACION FRACTAL - NIT. 900,347.333.2

email corporodionfractalifiemail. com-licladianesfracial @emaif. com
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MIT. 900093845-1

Bogotd D.C. 23 de noviembre del 2021

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente, se hace constar que la sefiora Leidy Nataly Puentes Garcia identificada
con cédula de ciudadania No. 1.024.492.812 de Bogotd prestd sus servicios desde el 05 de julio del
2018 hasta el 10 de julio 2021, como profesora de actividad fisica aplicando todos sus conocimientos

al trabajo social.

b
IV
kN

gfggjectos.
Lus Alfonsu/f\/!ahecha

CC. 79 425 836 de Bogotd

Tel: 316 735 2221

ASOCIACION LA HUELLA DEL ABUELO, NIT. 800093845-1
Carrera 82€ # 5A -20 Bogota, Colombia.






COLEGIO
LA ESPERANZA DEL MANANA

PREESCOLAR, PRIDIARIA Y BACHILLERATO
Aprobacion Oficial Preescolar ~ Primaria 9062 de Diciembre 23 del 97
Bac. No. 3363 de Oct. del 99 Secundaria
DANE No. 31100192643-311001092648  NIT 830070846-4

La Suscrita Rectora del Colegio La Esperanza Del Mafiana

HACE CONSTAR

Que la sefiora LEIDY NATALY PUENTES GARCIA identificada con C.C No.
1.024.492.812 de Bogota, laboro como DOCENTE DE EDUCACION FISICA'Y
DANZAS, en nuestra institucion desde el 01 de febrero hasta el dia 05 de
Diciembre del 2016, Cumpliendo funciones de manejo de estudiantes de grado
tercero a noveno.

Se expide en Bogota a los 12 dias del mes de diciembre de 2016

Cordialmente,

*\A/ ( .x/ / /

Al GEM«RU@OW/E; COPETE

T

Calle 127 D .88B-41 Tel.53725523 Email:
laesperanzadelman@gmail.com







Viernes, 19 de abril de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY NATALY PUENTES GARCIA identificado(a) con CC 1.024.492.812,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 56710304730 2020/05/08 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 Telefonica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Locai: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquiffa - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

-

b esfervos pomiencts of ot & Bancolombia®




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PUENTES GARCIA LEIDY NATALY identificado(a) con CC nimero 1.024.492.812 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de noviembre de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de abril de 2022. -

Cordialmente,

S ERL 23 EY Efﬁé/gg_g&@i l7/

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



2114122, 9:51 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mz/n477eDMxr5Hc1d4Kbhg==

ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1024492812
NOMBRES LEIDY NATALY
APELLIDOS PUENTES GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO ol ol
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/12/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fochade | oamyzz | Estitnde | igai6070220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
20186.

respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informaciéon publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece [a normatividad vigente.

éQt:*w;:lMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenid=mz/n477eDMxr5Hc1d4Kbhg==



EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que LEIDY NATALY PUENTES GARCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1024492812 estd registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1024492812

NOMBRES Y APELLIDOS LEIDY NATALY PUENTES GARCIA

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 59

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 40

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 21/04/2022

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

EPS SURAMERICANAS.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epzsurd.comn
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Certificado de Aptitud Laboral: INGRESO - OTROS

Fecha: 13/Ene/2022 ' HC: # 34804

Apellido: PUENTES GARCIA MNombre: LEIDY NATALY Edad: 32 afios
Tipo Doe: CC Nro Identidad: 1024492812 Sexo: Femenino ¥
Empresa: Particular Nacim: 21/Jun/1989
Cargo: ACTIVIDAD FISICA Rh: O+

Direccion: TRAS 41 N 70C-39 SUR
Telefono:  Celular: 3205715108 Email:  Estade Civil: Soltero
Ciudad: Bogota D.C. - Ciudad Bolivar

L . : E:féméﬁés?eaﬁzadas' L
E\{amenMedxcoOcupa01onalBa5100Osteomuscular . T )
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Uso adecnado de EPP
Emplear Pausas Activas '
Seguir normas de higiene y seguridad en el trabajo
Otras: *MANTENER MEDIDAS PARA PREVENIR CONTAGIO DE COVID 19 DURANTE LA JORNADA LABORAL Y MEDIOS DE
TRANSPORTE.
*ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE L.OS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA, MANTENER
CUIDADOS Y DESINFECCIGN EN CASA.
* DIETA BALANCEADA: BAJA EN CALORIAS, GRASAS Y HARINAS. EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3 VECES
" "R SEMANAS.

ANTENER UN ESTILO DE VIDASALUDABLES.SOLICITAR VALORACION POR NUTRICIONISTA EN SU EPS.

JONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEG‘ rRLDA Y SALJD EN EL TRABAIO

B S A 8 i: ﬁﬁgﬂﬂggﬁ U AR
*PACIE\IE QUE, ALAT FECHA NO PRESE\ITA; SIGNOS ‘\H SI\TONLAS DE NFECCION REQPIRATORIA

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccidn social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este docwmento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocisioén del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo, la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar a traves de nuestros canales de contacto www.servirips.com, el titular o la empresa que tiene acceso a este documento se

responsabiliza legalmente por cualquier alteracion en su contenido .

LADY MARTIN. I A o LEIDY NATALY PUENTES GARCIA
WEDICO ESPECIALISTA S.C. SE%"%;% e CC 1024492812

Lic. de 5.0 #: 359472010
Registro #: 852672015

zuﬂ@ﬁ:%a%@sg" virips.
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e servirips.comy
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Verificar la autenticidad del certificado en ht
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