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2 — FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SICEPIl & Extimd .
"@P @?- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SERVICIO NACIONAL DE
PERSONA NATURAL APRENDIZAJE
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2020 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, SONIA YAMILE ORTEGA CARRILLO

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.  T.. No. 60377930 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  BOGOTA MUNICIPIO: BOGOTA
DIRECCION: CALLE 26 11 36, CANDELARIA BONANZA TELEFONO: 3154467765 / 5750940

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUIS HERNAN ORTEGA ALBARRACIN 1990291 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X ,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 "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
GASTOS DE REPRESENTACION $0
HONORARIOS $37.440.000]
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $37.440.000]

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 39263128820 BANCOLOMBIA 500.000

c) 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 | caLbADDEMEEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupbabpEsocio |
¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E. T.L




Las actividades econdémicas 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 |

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



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ORTEGA CARRILLO SONIA YAMILE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. CE. PAS NO. 60377930 SR W) el (g PokabEme QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA - | " | JES | P |ANO | — | CALLE 26 11 36, CANDELARIA BONANZA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA

DEPTO ARAUCA MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO ARAUCA TELEFONO 5750940 EMAIL soniayamile01@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 1992

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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN
POSTGRADO 4 X TELECOMUNICACIONES 02 2010
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 02 2002 54255130552NTS
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 Dia | 11 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 22 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 04 A. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACI AVENIDA 30 B 19 B 25 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
14903 Dia | 11 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TICS CARRERA 30 N 17 B 25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 22 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TICS CALLE 57 N 8 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Co
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO DE DISENO Y METROLOGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168288128 Dia | 13 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 31 32




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 11 | Afio | 2018 Dia | 06 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CORPRODINCO . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5782401 Dia | 22 | Mes | 12 | Afio | 2008 Dia | 23 | Mes | 09 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE12 5 61
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | Mes | 07 | Afio | 2011 Dia | 03 | Mes | 12 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 10 | Afio | 2010 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA LA DORADA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA PUERTO RONDON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
57788533 Dia | 23 | Mes | 08 | Afio | 2006 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CARRERA 20 N 28 163




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2282299 Dia | 11 | Mes | 07 | Afio | 2005 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 12 N ° 21-70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
uso . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8854685 Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2004 Dia | 13 | Mes | 06 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE TECNOLOGIAS SISTEMAS Carree 25 nO 21 b. 7 De agosto
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 17 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2017 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | EDUCACION MEDIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ARAUCA PUERTO RONDON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 23 '\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2008 Dia: | 23 | Mes: | 12 | Afio: | 2008
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | EDUCACION MEDIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |03 pes: |04 |avio: [ 2008 Diz | 20 [mes:| o8 | Ao [ 2008
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | EDUCACION MEDIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ARAUCA TAME
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 07 '\/Ies: | 05 iAﬁo: | 2007 Dia: | 28 | Mes: | 12 | Afio: | 2007
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y EDUCACION MEDIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 05 '\/Ies: | 03 iAﬁo: | 2006 Dia: | 29 | Mes: | 11 | Afio: | 2007
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCACION MEDIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2004 Dia: | 30 | Mes: | 12 | Afio: | 2005
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y EDUCACION MEDIA

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 8




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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 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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



DATOS PACIENTE /

Nombres: SONIA YAMILE ORTEGA CARRILLO

Tipo de Documento: CC Documento 60377930

Sexo F F. Nacimiento: 19/05/1976 Edad: 43 Afos
Entidad: PARTICULAR/NORTE

Centro de Costo: N/A

Cargo: INSTRUCTORA

Fecha de Atencion: 2020-03-02

Fecha y Hora entrega resultados:  02/03/2020 10.28 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de PRE INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

f SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
| NO TIENE
Recomendaciones:

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR: MEDICO GENERAL
VALORACION OPTOMETRICA. ANUAL

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica:
| CONDICION VISUAL |

Examenes Realizados: //

7 7 e
ENFASIS CARDIOVASCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO | EXAMEN OPTOMETRICO
CUADRO HEMATICO ‘ GLICEMIA PERFIL LIPIDICO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdaders, v
me comprometo a cumplir las recomendacionas y las restricciones a que haya lugar. )

Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacidn de contrato. Articulo 62 CST.

Hago constar que recibi copia de este documento.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): HEIDY VIVIANA ROMAN JAIMES RM: 13-25928

rigicty Wiv sy Romga |

SONiA YAMILE ORTEGA CARRILLO
C.C 6037793C
Firma del trabajador Evaluado

Firma y sello dei Médico Evaluador

* BOGOTA SEDE PRINC!PAL BUCARAMANGA SANTA MARTA
Calie 13 No. 3-50Edificio Barichara Czlile 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre, Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Tel.:(+1) 281 4505 - 286 5893 — 286 5382 Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37 Perlas del Caribe, Tel.: (+5) 421 45 44 - 421 85
SEDE SUR VILLAVICENCIO BUEMNAVENTURA
Autopista Sur (Transversal. 25) No. 42 Sur, Calle 34 Ne. 41— 74 Barrio Barzal Alto Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Viflamayor Tel,:(+1) 458 5819 - 203 9694 Tel.:(+8) 674 0916 - 674 0915 Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 - 240 2055
i
SEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIM
Cra. 5 No. 18-08 Autopista Norte No. 83-89 Avenida Fedro de Heredia, Sector Lo Amador, Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America
Tels..(+1) 282 6429 — 242 4934 Tels..(+1) 2567 9325 - 256 2352 Calle 32 No 208 - 21 Piso 2 Teis. (+5) 644 69 71 Tels.(+4) 412 1145 - 416 7011
= - SEDE BARRANQUILLA CALI
SEDEOCCIDENTE Tarrara 518 No. 24 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vita! Calle 18 Norie No. 4 N - 47 Barrio Versalies

Av. Cra. 63 No. 17-82

AT Sy 0 g H14 B9 Tel (+2) 380 9956 - 382 7337

www cendista.com



| Cend iatra EXAMEN DE LABORATORIO i a3

centro de diagndstico y tratamiento
Fecha de impresion 02/03/2020 10.28 AM

FECHA DEL EXAMEN  2020-03-02 10:06:00

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS | SONIA YAMILE ORTEGA CARRILLO

IDENTIFICACION | cC  [60377930 | EDAD | 43 Afios [sexo [F |
ESTADO CIVIL | UNION LIBRE | ESCOLARIDAD | PROFESIONAL | FECHA DE NACIMIENTO 19/05/1976
LUGAR DE NACIMIENTO | ARAUCA | DIRECCION | | Estrato 5
PROCEDENCIA DEPARTAMENTO | Bogotd, D.C. | MUNICIPIO | Bogoté, D.C. | TELEFONOS | 3168288128
GRUPO FAMILIAR

ARL NO REFIERE

EPS NUEVAEP.S.

SEDE SEDE NORTE 1

LABORATORIO CLINICO

GLICEMIA : UNIDAD MEDIDA  VALOR REFERENCIA

RESULTADO 83

IMAGEN ‘
CUADRO HEMATICO i j UN!DAD MEDIDA  VALOR REFERENCIA
ERITROCITOS 517 millones/mm3 4.0-5.5millones/mm3
HEMOGLOBINA g 15 g/di 12.0-17.4g/dl
HEMATOCRITO 48 % 36.0-52.0%

VCM 94 fl 76-96fl

HCM 29 pg ‘ 27.0-32.0pg

CHCM 31 g/di 30.0-35.0g/dl

RDW 1 % <15.0% /
LEUCOCITOS . 7.000 mm3 5.000-10.000mm3
GRANULOCITOS 62.6 % 50-70%

LINFOCITOS 28.3 % ; . 25-40%

MIXTAS 9.1 % 3-7%
GRANULOCITOS / 4.400 . mm3 2.500-7.500mm3
LINFOCITOS 2.000 . mm3 1.300-4.000mm3
MIXTAS 600 mm3 150-750mm3
PLAQUETAS 310.000 mm3 150.000-400.000mm3

UNIDAD MEDIDA

PERFIL LIPIDICO - TECNICA: COLORIMETRIA-PUNTO FINAL VALOR REFERENCfA

Deseable:< 200mg/di,

3 ma/dl
GOLESTERGL TOTAL B ) - Intermedio alto: 200 -
239mg/dl, Alto: Igual o
>240mg/dl
TRIGLICERIDOS 118 mg/dl Normal:<150mg/, /

Intermedio:150 -  /
199mg/di, Alto:200 -/
499mgy/dl, Muy alto:’
Igual o

www .cendiatra.com



Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

EXAMEN DE LABORATORIO |

Fecha de impresion 02/03/2020 10.28 AM

COLESTEROL HDL 59
COLESTEROL LDL 151
COLESTEROL VLDL 23
bra: Kion Lee?
e 10160015 41
PUJL

JULIETH ALEJANDRA KIM LEAL

C.C 1016001541 RM 1016001541
Firma y sello del Médico Evaluador

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara
Tel.i(+1) 281 4505 - 286 5893 - 256 5382

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 33) No. 42 Sur,
Vilamayor Tel,:(+1) 458 5819 ~ 203 9694

SEDE CENTRO e
Cra. 5 No. 19-08
Tels. (+1) 282 6429 — 342 4934

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.(+1) 447 0088 — 447 1401 ~ 414 6387

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-96
Tels.:(+1) 4146397 — 260 84

SEDE NORTE
Autopista Nortz No. 83-29
Tels.:805 1875~ 61057 71

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No. 83-89

Tels.:(+1) 257 9325 - 256 2362

SEDE ZONA FRANCA

Carrerz 106 No. 15 A - 25 Edificio Bussines Center

Interior 141 — Oficina 408

mg/di
mg/d!
mg/dl

mg/d!

BUCARAMANGA
Callz 55 No 31 - 113, Barric Antiguo Campestre,
Tels: (+7) 897 37 34 - 201 737 2637

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 — 74 Barrio Barzal Alto
Tel.;(+8) 674 0916 — 674 0915

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Fedro de Heredia, Sector Lo Amador,

Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71

SEDE BARRANQUILLA

Carrera 518 No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Mediico Vital

www.cendiatra.com

Pagina 2de 2

>500mg/dl

Normal:>40 mg/d

Optimo:<100 mg/dl,
Cercano al optimo: 100
-129 mg/dl, Intermedio
alto: 130 -158 mg/d|,
Alto: 16C -189 mg/dl,
Muy alto: Igual 0 >180
mg/d!

Normal: 6 - 34 mg/d!

SANTA MARTA
- Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Perlas dal Caribe, Tel: (+5) 421 45 44 - 421 85

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel..(+2) 240 4734 — 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America
Tels.)(+4) 412 1145 - 416 7011

CALI
Caliz 18 Norte No 4 N — 47 Barrio Versalles
Tel:(+2) 330 2956 — 382 7337

SEDE NORTE 1



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 18 de agosto de 2022

Sefior(a)
CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SONIA YAMILE ORTEGA CARRILLO identificado(a) con CC
60377930, a la fecha de expediciéon de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 39263128820 2010/10/05 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 numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14850968055

001485096805 5

0) C

6. DV | 12. Direcci6n seccional
1 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6 0377930

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacién

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60377930 19950318
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Cacuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
ORTEGA CARRILLO SONIA YAMILE
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal NN /S
CL43 71 76
42. Correo electrénico soniayamile01@yahoo.es AN S

43. Codigo postal 5 1 |44. Teléfong 1

3168288 1 2 8|45 Teléfono 2

3186031458

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 1]/|201000930]|[8542}201602,0 2] [8 5 4 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53.Cod|go|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
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 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -08-19/09 :09: 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ORTEGA CARRILLO SONIA YAMILE

Fecha generacion documento PDF: 19-08-2022 09:12:07AM



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora SONIA YAMILE ORTEGA

CARRILLO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 60377930, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 15/12/2022 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201018343640.

E: Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Agosto de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 18/08/2022 9:32:56 p. m.
ISCDC: 18/08/2022 9:32:56 p. m.



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica 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 intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
SONIA YAMILE ORTEGA CARRILLO identificada con Cédula de Ciudadania
60377930, se inscribié en nuestro servicio el dia 12/03/2007.

El presente certificado se genera el dia 20/08/2022, por solicitud del interesado.

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

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




