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FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 
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FORMATO UNICO 

HOJADEVIDA 
Persona Natural 

(Layes 190 do 1995, 489 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 CE PRESTACION CE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOOICO COMENZANOO POR EL ACTUAL. 
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FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEN1PO TOTALDE EXPERIENCIA 

INDIDUE EL TIEMPO TOTAL IDE SU EXPERIENC1A LABORAL EN NUMERO DE AfOS Y MESES. 

OCUPAC!ON 
TIEMPO DE EKPERIENCIA 

A$ICS MESES 

SEP VIDOR PUBLICO 11%  1 2. 
EMPLEADO DEL SECTOR FRI VADO ,' 2. 
TRABAJADOR INOEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

MANJFIESTO EAJO LA GRAVEDAO DEL JUHAMENTO QUE SI C) NO ME ENCUENTRO I)ENTRO IDE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS MPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CNN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. 
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SOPORTE. 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRA TOS 

LINEA oRATUTA DE ATENCION AL CLIENTNo. 018000917170 PAGINA WEB wv,w.dtp.gov.co 3 
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Dra. Eva Fuentes Rojas - Optómetra 

Carrera 4a N° 12-28, Centro Medico La Paz 

Tel: 8572133, La Dorada - Caldas 

Nombre: YESENIA ARANGO BERNAL 

Documento de Identidad: 1071987232 

Edad: 26 

DirecciOn: 0/AG 16 # 16-102 Ciudad: PTO SALGAR 

Teléfono: 3105720203 

Afiliación: BASE AEREA 

Código: 

Fecha/hora Detalle 

14/01/2019 MOTIVO DE CONSULTA: Ingreso laboral 

ANTECEDENTES : usa lentes en vision cercana cn filtro frente al computador 

EXAMEN EXTERNO : reflejos normales 

AGUDEZA VISUAL 

OD : 20/20 

01 : 20/20 

VISION PROXIMA: 50 M 

PTOPROXIMO: 8cm 

FONDODEOJO 
OD. : normal Escavacion fsiologica 0,3 
01. : normal . Escavacion fisiologica 0,3 
ESTERIOPSIS : normal 

KERATOMETRIA AO -0,75x0 
VISION CROMATICA : normal 

TENSION OCULAR : 13 HG 
TRATAMIENTO 

OD. Vision normal 

01: vision normal 

RECOMENDACIONES.: 

Dra. Eva Fuentes Rojas 
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VALORACION AUDLOLOGICA 
NOMBRE: YESEMA ARANGO BERNAL 

C.C.1071987232 

ANTECEDENTES: NIEGA EDAD: _6AN(.)S 

FECHA EVALUACION: 14/01/19 2P (. jp, 

AUDIO1vil. ip. 

OLDO DERECHO Oh)J 'ZQUiERDO 

enaafrni2 
O 4300 30D3 4300 

* rn a , 

, .
. . ........... 40 4 p 

Lf .4 4 

RESULTADOS 

OTOSCOPIA: OD: NORMAL OD: NO 

OIDO DERECHO: SENSJBILIDAD PERIFERICA ALJDETIVA NORMAL. 

OIDO IZQU1ERDO: SENSIBILIDAD PERIFERICA AUDITIVA NORMAL. 
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FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCIÔN 

Puerto salgar, 18 enero 2019 

Señores 
MDN-FAC-COMANDO AEREO DE COMBATE N. I 

Proceso de Selección Contratación Directa Apoyo a Ia Gestión: 

Yesenia Arango Bernal, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre, 
maniflesto que: 

1. Apoyo Ia acciOn del Estado colombiano y de El Ministerio de Defensa — Fuerza Aérea Colombiana-
Comando Aéreo de Combate N. 1, para fortalecer Ia transparencia y Ia rendiciOn de cuentas de Ia 
administraciôn püblica. 

2. No estoy en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asl como ninguna otra 
limitaciOn de nuestra capacidad juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso de SelecciOn 
Contratadón Directa Apoyo a Ia Gestión 

3. Me compronieto a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones 0 
prebenda a servidores pi.blicos o asesores de Ia Entidad Contratante, directamente o a través de 
sus empleados, contratistas 0 tercero. 

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto Ia 
colusiOn en el Proceso de Selección Contratación Directa Apoyo ala Gestión 

5. Me comprometo a revelar Ia información que sobre el Proceso de Selección ContrataciOn Directa Apoyo a Ia 
Gestión, me soliciten los organismos decontrol de Ia Repüblica de Colombia. 

6. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupciOn. 

En constancia de 10 anterior firmo este documento a los die ci o c ho (1 8) dlas del mes de enero 
De 2019. 

eic cflcO ev(ck 

Firma el Proponente persona natural] 
Nombre: Yesenia Arango Bernal 
Documento de Identidad: 1071987232 



Anexo — Formularlo Pacto expreso de multas yb cláusula penal pecuniaria 

En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL 
CONTRATISTA, autoriza expresamente, mediante el presente documento a LA NACION - 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA AEREA COLOMBIANA-COMANDO AEREO 
DE COMBATE No.1, previo cumplimiento del procedimiento establecido en el articulo 86 de Ia 
ley 1474 de 2011, para efectuar Ia tasaciôn y cobro, previo requerimiento, de multas diarias 
sucesivas del uno por ciento (1%) del valor del contrato por cada dia de retardo y hasta por 
quince (15) dias calendario, las cuales serán tasadas por el supervisor del contrato. 

El valor de Ia multa será descontado del saldo que, por cualquier concepto adeude Ia 
administracián EL CONTRATISTA quien, con Ia firma de este contrato Ic autoriza para proceder 
en consecuencia. Si esto no fuere posible, se hará efectiva Ia garantia Unica, en el amparo de 
cumplimiento. 

PARAGRAFO PRIMERO: Para Ia imposicion de las multas no será necesario que el contratista 
incumpla Ia totalidad de las obligaciones, sino que bastará con el incumplimiento de alguna de 
ellas, o el retardo en Ia programación u ejecuciôn de alguna de las actividades propias del contrato. 
Una vez impuesta Ia multa, el Departamento de ContrataciOn, informarã con oficio al Departamento 
Financiero de Ia Entidad, para que proceda a efectuar el descuento de Ia multa en el pago que 
deba realizarse al contratista. Igualmente, el Departamento de Contrataciôn mediante oficio 
informará a Ia Cámara de Comercic sobre Ia imposiciôn de Ia multa respectiva de acuerdo a Ic 
estipulado en el numeral 6.2 del Articulo 6 de Ia Ley 1150 de 2007. 

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento 
total o parcial de las obligaciones del presente Contrato, YESENIA ARANGO BERNAL debe 
pagar a LA NACION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA AEREA COLOMBIANA-
COMANDO AEREO DE COMBATE No.1, a titulo de indemnización, una suma equivalente al 
veinte por ciento (20 %). El valor pactado de Ia presente cláusula penal es el de Ia estimación 
anticipada de perjuicios, no obstante, Ia presente cláusula no impide el cobro de todos los 
perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con 

os montos que YESENIA ARANGO BERNAL adeude a LA NACION - MINISTERIO DE 
NACIONAL- FUERZA AEREA COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE COMBATE No.1 con 
ocasión de Ia ejecuciOn del presente Contrato, de confomiidad con las normas que rigen Ia 
materia. 

ecen'S Pcicflco ecrJ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona naturall 
Nombre: YESENIA ARANGO BERNAL 
Cargo: Auxiliar de enfermeria 
Documento de Identidad: 1071987232 



Anexo Datos Básicos Beneficiario Cuenta 

CIUDAD fkJ&43 3x\cjc , FECHA 

Me permito certificar Ia siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de lnformación 
Financiera - SIIF-Nación. 

Apertura CancelacionE 

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario). 

Nombre o Razón Social: Yesenia Arango 
Bernal - 

Tipo Documento de identificacion: 

Cedula de Ciudadania: 

Cédula de Extranjerla: 

Nit Persona Juridica: 

Nit Persona Natural: 

Otro Tipo Documento: 

Pasaporte: 

Tarjeta de Identidad: 

DirecciOn: 05. 44: 

No.1071987232 

No. 

No. 

No. 

I No. Cuál: 

No. 

No. 

4ç Teléfono: %o52..OLo3 

E-mail 3ëen(c 2.b-0t &ornc I. COrn Fax: 

Departamento: Ciudad: fjei, cç Municipio: 

Denominación de a cuenta: 

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 
Entidad Financiera: 

corriente:
de 

- ahorros: 

Codigo: 

Sucursal: Ciudad:E\ ., 
Direcciôn: Telefono: Fax: 

NUmero de Ia cuenta: 39 3 
El beneficiario, debe solicitar a Ia entidad financiera Ia certificación bancaria con el nümero de identificaciôn que 
aparece registrado en el RUT. 

NOMBRE V FIRMA BENEFICIARIO 

Solicitud Aprobada: Solicitud rechazada: 

VoBo: VoBo: 
Nombre y firma func.perfil 

Nombre y firma func. perth presupuesto beneficiario/cta 
OBSERVACIONES: 
NOTA 3: La informaciOn aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. 
NOTA 4: El incumptiniiento de los requisitos antes exigidos será causal de rechazo para Ia apertura de Ia cuenta 
bancaria. 



(A. 

Paula Andrea Véle2 Gómez 

Gerente Estrategia Canal Telefónico 

Es el 
momento 

de 
todos Bancolombia 

Certificado 
Ra cario 

Lunes, 14 de Enero de 2019 

Señor(a) 
A quien pueda interesar 

BANCOLOMBIA S.A. se perniite informar que YESENIA ARANGO BERNAL identificado(a) con CC 1071987232, a 
Ia fecha de expediciôn de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

.CUENTADE AHORROS 39286096763 2017/12/09 CXC PENDIENTES 

* Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos rnencionados anteriormente. 
S1 desea veriticar Ia veracidad de esta informaciOn, puede comunicarse con Ia Sucursal TelefOnica Bancolombia los siguientes nQmeros: 

Medellln - Local: (57-4)5109000- Bogota - Local: (57-1) 343 0000- Barranquilla - Local: (57-5) 361 8885- Cali - Local: (57-2)5540505- Resto 
del pals: 0180009 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: Espota (34)900995717- Estados Unidos (1)1 8663799714. 
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EMPRES: EFECIIVO [TOO. 
N1L630131 .YS3i 

Cal Ic % 0o. 12-55 Bogota 

ORDFN LIE SERVLCIU 

Uo US: BUB[J25[ DV: 098506 

Cajeru: FEH0ftRH0 

Clierite biioiarlo 
110263 P1Li REC0000 

FCCUa: 19/01/2019 09:33:32 

P6 Recauuadw 
998910 PIIERIu SALOAR PI[IlICIPAL. 

Cant i ilaU cii;nes : 1 

Identificaciun; 0(1981232 

Nutibre YESEAIA 
Apell[do 1: 
Oel1ido 2: BERUL 
TIPO DOCUBEOIO: L'EDU[..A lIE CI00000RIA 
IELFEOfiD: 3105120203 
Codiau plariil[a: 4262405116 
Periodo Pdgo: 2019/02 
Valor Consiaii: 0 
Valor Eva Conision: 0 
Referencia Valor 
1011987232 $256.300,00 

Valor recibillo: $256300 00 
Forna de pago: EFECFfVO 

ApI ba curillic iles pdrticlllires con el 
cliente beneliciario 

Coiisery este recibo, es ci iniico 
sopurte vulidu paia atender cuciquier 

reclanac ion. 
Con Ia solicitud y aceptacluil de ni 

pdrte, de la piestacion de este 
servic[o, euliendase qua nanifiesto 
verbalijetite iii ui1oriacion para ci 

tratunilento de [us dabs personales que 
voluntarianente he entregado a Efectivo 
Ltda., Fstc's datos pueden sar utilizados 

unicay exc1usivaeute pare [a 
prestacion dcl servicio converiido. 
Lined de ervicio al cliente: (1) 

6510101 
servicioalc[ienite@efecty.coii .00 

woo .efecty .coo .co 
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