FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
] Persona Natural
tbertd y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Monroy Yolanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce O pas O No. somsraa FR M QO |con (R EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMEROQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 29 N 12 23 LAROSITA
FECHA oia | o8 |mes | 10]aso | 1067 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO ACACIAS TELEFONO 6737754 EMAIL yolandamaonroy67@hotmail.com

. 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SEGUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
NEAEREERE o | | e [ e 10° 0 ves | o | ano | 1998

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) DQC (DOCTORADG O PHD}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B |Me| R| B |MB| R | B [MB
ESPANOL " x X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6823252 Do | 25 | mes| 10 | ano| 2013 pia | 05 | mes| o1 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO ADMINISTRATIVO SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA CALLE 40 N ° 33 -64 centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERICOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALD!A MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6702060 Dia | 08 | mes| o4 [ ano] 2013 pia | o7 | mes| o7 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA. DIRECCION

CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA CALLE 40 N ° 33 -64 centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN X COLOMBIA

JUAN DE DIOS E.S.E.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

6827901 pia | 19 [ aes| o9 | ano| 2008 oia | 28 [ mes| o1 | ano | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

CONTRATISTA FINANCIERA ADMINISTRATIVA CALLE 33 38 45 barzal alto

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA {PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia; ] }\Jes: l P-'lﬂo: | Dia; I I Mes: I I Ano: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPOQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 9

. 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

\

2 AN ] A

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALQAS DO NTOS QUEHAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
N
J
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PE%SONAL ODE CONTR\G T0S

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ESS Y
PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERE
FUNCION PU (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2022-12-07 10:55

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YOLANDA MONROY

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 40315734

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio ACACIAS

Lugar de domicilio

ais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE VILLAVICENCIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Direccion | ["Calle 40 No 33-64 Centro']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

ipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios ptblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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- VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y

en el exterior son:

Tipo de cuenta

T

enta (Pais)

| saldototal de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior -

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

$350.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais | - Departamento ~ Municipio - . valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

- Concepto

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

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

Nombre entidad o institucién . |

~ Calidad de miembro

S Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién, = = |- =
sociedad o asociacion

 Calidaddesocio |- Pals

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las aétividades : Forma participaciéh

2. CONFLICTOS DE INTERES

e 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi cédnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno: : °
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
WILLIAM RODRIGUEZ MAHECHA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 17339289

.escripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeno: '

Version 4.2 - Octubre 2021 Péagina3de S




A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad. segundo Qe afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parien'ges has?a 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 desempefan.

- R B Tpode L Lo ) ’ s ‘ v . )
Parentesco Pariente | documento de DQ%;::SS;% de Descripcion del potencial conflicto de interés
‘ 3 - identidad o '

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
irectiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de fucro
nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o - | . fCalizi"d; S Valor (
encargo fiduciario - T ;a f h alor Pas
engo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipodeinversion ~ ~ f " valor - Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gitimo afio gravable son:

Nombre entidad -~~~ L © Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

.’JS potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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REPUBLICA DE COLOMBIA !
IDENTIFICACION PERSONAL ‘
CEDULA DE CIUDADANIS

NUMEHO 40'31 5~734

MONROY
: APELLIDO
d
i 'OLANDA
g /N My
z"‘{' ’j - ;>§E’— S VR f;{é.,ﬂ m-fj_

[ . Fliamey

o

FECHA DE NACIMiENTO 08-C CT-1967
ACACIAS |
(META) :
LUGAH DE NAC!MI&N o
1.56
ESTATURA o S
17-DIC-1988 GUAMAL
FECHA Y | uGAﬁ DE EXPEDICION Wiy \”‘
SR T w “ -‘L
' SUAMCAR: (18 e: y - .

A-5200 100-43 1568 18-F-00403 1 5734-20070302 0476607061A 02 226015996







1O LR R D R L —
3147365

- 06 Fecha de Radiczcidn
NIT 830.003.564-7 ' o i D})' " I i l ’ ] ‘NI A
1. DATQS DEL TRAMITE Lea Jas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo — =
| 1. Tigo de tramite 2. Tipo de Alfiliacién 3. Régimen 4.Tipo de afillado $.Tipo d: fol;zan o o is]ﬁrdp:?y‘:'
! ’ A‘,’Amiacién .. | A Individual: « Cotizanle o cabe2a de Famitia B. Colectiva A (;omriblunvu A. Cotizante N A, F;Den n:n | regi i
i B. Regorte de Novedades [ | * Baneliciario o afiliado adicional C. Inslitucionat 8. Subsidiado B. Cabufi d.e familia 8. int u;?en fiente :
! L D. De oficio C.B C. Pensionada

A AFILIACION 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres
. Privkar Apedigy 1

72 0 . LN
{0 pribibe biomags 1™ l

Sogundo Nombre:

i 7.Tipo de eocumento. J B, Nomero del document,
| de identidad E' de id|

Segundo Apalido

o(.!‘,__‘ oA “/ MaswlinoD" .nacimisnto

10. Fecha de Q.

Il DATGS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

-~ , B
Lo jMpmd % &y

1 i B 3 i A ies - . Admil dora de pensiones
i ) . Puntajs SISBEN |/ 14. Grupo de pablacion espacial 15 de riesgos ab ARL 16. Administra 7

i M. Enia  [12 13. Puntajs SISBEN rupo de pobdlacl pa n Je 79\ Slab T rader : e

I - T
o — e — o E — . SR 7 — - - R
; 11.""9"50'“” e cotizacién - B I “-"Rgs?a"luz\. Tav M H ‘-.Z‘Dim:n‘:n»“ b ALy T l Tetéfono fijo ‘ st 1. 16f0no cofular " N/
' B i / Zona | e o
L o - Loirag Gt ~‘ [r T2 v . Monic ﬁb;.disffihi N Urbana [74] Rural r Localidad / Comuna N { Déperfafrionty.

1%
IV. DATOS DE IDENTIFICAC

ON DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR {Datos bésicos de id

del conyuge o ]

| 18, Apellidos y nom_bras

t Apellico

rin

i . Tipo do aocumenm 21, NﬁTm e70 del documento
i deidentidad [ de identidad

Segundo Analido

Primer Nombre l

ha) )

Segundo Nembre

22. Sexo 23. Fecha de
Femenino D Masculing E] nacimiento D

Datos bésicos da identificacion de los b ¥ de los affliados adicionales

i"24_ Apelidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apeffide Primer Nombre

Segundo Nombra

TR}

i B4
HES
!—s. Tigo
de identidad
e

E de dacumonty 26. Némera del documento do identldad

Datos )

8. Focha da nacimiento

27, Sexo
Fermenino 1 Masculino

30. Etnia

———

—_

ki

10 ) &
Bl1D[M|m A_|

I :
! 31. Discapacidad | 32.Datos de reside

ncia

Municipio f Distrite

2ona
Uthana | Rurat

Depanamento

Tipe Condicibn |
L FINTmMiT]P
LB

Tetétono fijo ylo cetutar

33. Valor de ia UPC
del afiliado adicionat
(a registrar porla EF

Ter T

TBI ]

84

—

B

Seleccion de la IP$ Primaria
S

Cadigo de laiP§

de identificacién

(a regisirar por la EPS)
_
F————
LEADOR Y QTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL G DE OFICIO
36. Tipo da documente 37.{ngew del " © pagador de
oL

(a registrar por la EPS)

 identificaclan | 33, Tipo da

-
1 H ! — TR P
NoAed Cundy eleothinice J _ Kunicid {DGHils . ] Octarlamand
] B. REPORTE DE NOVEDADES :
! 40, Tipo de Navedad
. " Modiftacién de dalos bisicos de id n{_] 2. Corecci basicos de g LA o de identidad (] 4. Actualizacién y de datos 5. % dela
rpciGr en la EPSD Cédiga D 8. Reinscripcion en fa EPS D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [j B. Exclusién de beneficiarios 0 de afiliados adicionales E] 3. Inicio de refacién ici

orciciones par catizar D

. Reporte del tramite de proteccion al cesante D

, 0. Terminacitn de Ja relacién iaborat o pérdida de las
| enlidad sutenzada para reafizar afiliaciones colectivas[ ] 13. Movilidad: A. Régimen Contributive
17. Reporte de |a caiidad de Pre-pensionado

Para seguir colizand [:] 11,3 4 una entidad

B. Régimen Subsidiado (] 14. Trastago: A.
18- Reporte ds f calidad de Pensionado [

Ppara realizar afiliaci Ut
Mismo Regimen{ _} B. Diferente Ragimen O

o
15. Reporte de lalrecimienwD

de una

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Sagundo Apellido Primer Nombre

enticad

] Numera del dacumenlo de identidag
S aniere e
PS anlerior

Sexo
Femenino D Masculing D

44. Motlva b trasiado
Cédiga

Fecha de nacimiento
D D 7] M A A

i 46 Deoiaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales,
7. Daclaracion de fa no obligacién de afiliarse af Reégimen Conlribuli

' 48, Dectaracion de existencia ge razones de
- 42 Declaracian de no inlernacién del colizante, cabeza

51 Autonzacion para que la EPS reporie la informacidn
92 R2aCiEN para que la EPS maneje los datos persor
X

ucumento de identidad.

Caniidad: E

¢ Uopia del dictamen ge incapacidad permanente e

la terminacion de la unién marital,

Copia det documento en que consle la

i 63 Copra de la autorizacion de traslado por parte de

. 64 Certificacion de vincutacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

fuerza mayor o caso fortuito que impiden

% Aulcrizacion para Gue la EPS solicile ¥ oblenga dalos ¥ copia de la historia cilnica del colizante o cabeza de famifia y de sus beneficiarios o

cion para que la EPS enyie informacion af correo electronico o al celutar como mensajes da lexto.

de matrimonio o de la Escritura
9. Copia de fa escritura publica o sentencia judicial que declare al divorcio, sentencia judicial que declarg la Separacién de cuerpos y escri

; €0 Copia de! certificado de adopeidn o acla de entrega del menor,
{ 6% Copa dela orden Judicial o det acto administraiivo de custodia,
pérdida de la patria polestad o el certificado de

ViI. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

. Especial o de E: .
la enlrega de los documentos

que acreditan Ia condicion de beneficiarios,
de familia, beneficiarios o afiliedos adici i

enuna insli Py da Servicios de Salud,
afifiados adicionales,

Que se genere de [a afiliacién o det reporte de novedades 2 la base de datos
nales del calizante o cabeza de familia y de sus baneficiarios o afifiados adicionakes,

VI FIRMAS

A A
45. Caja de Compensacion Famiilar © Pagador da Pensionas

Suguado Nombre

de afiliados vigentes ¥ 2 las entidades piblicas que par sus funciones la requisran,
2kes, de acuerdo con lo previsio en a Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013,

000 w7
por 1a autoridad competente.

publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare Ia union marital,

milido

defuncicn de los padres o la declaracion suscrita
la Superintendencia Nacional de Salud,

6% Copia ge: acto adminisirativ o

ia de las

en la que conste la catidad de beneficiario 0 se ordene ia afil CiB dangicio,

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

L.

or &l cotizante sabre Ia ausencia de los dos padrei,

ra pablica, acta de conciliacién o, senfgq‘ajudiciar que declare

.

LUDDDD

U

" 66, Wentificacis 0 de la Entidad Territoria) 67, Datos de! SISBEN 68. Fecha de radicacién 69, Fecha de validaclén
f\ + Cadigo del municipio Cédigo del departamento | Numero de la ficha Puntaje Nivel
£ ——a—y .
S | i DD M AL Ay A
e ]
70. Datos del funcionario que realiza fa validacion . ;
Priner Apalzdo Segunda Apeliido | - ?fme: Nambfe
Tipo de dncumenmm Nimera del documento de identidad OBSERVACIONES: e
¢ de identidad " i
. T

u
a
H
>

71. Finma del funcionario

L

!
!
i
:
i

H
Lid o e iv T

Recverde que cor

N 13 firma del formulario, et afiliade manifiesta f3 veracidad de 13 informacion eamigime -+, iu by 4pe




- J
0. De oficio L] | C. Beneficiario ] | C.Pensionado L
A AFILIACION lI. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

—

eflicos v nombres }
T3l et

T 3. Sexo 10. Fecha de
8. Niimero def documento . Masculing D

| U ! Y A ' F* }\ <
\—_‘.—_\| de identidad ) ) Femenino[] _nacimiento i 4 &} | M i hs | ! |
e iden i
1. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos persona]es} T
13, Puntaje $!SBEN l'14. Grupo de poblacion especial 15.Admipistradora.de rtesgo; l:avborales -ARL l 16. ‘ p
{
T i Zona
[T o : ‘ e

. " Urbana { ] Rural [ ] ‘ ;
. Dl;TdS DE I[ﬁ‘ENTIFICACIéN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o compaero(a) permanente cotizante)
T _‘

il danalie l

ipo de documento
v identidad

‘Etnia 112 Discapacidad

I o[ ) L[] Condicion[ ¥ } [¥]

L

7. Ingreso base de cotizacién - 1BC [ 18, Residencia\ L .

b

iy

Cig ‘xée_lﬁcTs v nombres 1 ‘
s — ) - acumento T 22 Sexo 23. Fecha de ~ - " - N
: ,i(:_i:il’fa;i?:ocumento Zgé!:’ir:‘ei;(;:eld 1 FemeninoB Mascu‘.inoD nacimiento ] S I i | | I i
< laend S Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
sellidos y nombres _ ; omErs
T TirimerApeI',ido | Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nombr
il
a2
B3
B | ]
R lementarios
' ZE_TipJaéHJEUIIIEM(I NG del d to de identidad 27. Sexa 28. Facha de nacimiento Datos comp 30. Etnia
de identidad ,25‘ umere det documan Femenino | Masculino 29, Parentesco .
T A
P ] 1 | | [ I
| [ 4 | [ f
N i | [
] ot TR
— 33. Valor de la UPC
. Da d C Ui
St 3%, Datos de residencte 7 - - del afitiado adicional
(’?”C"c'g" ‘ Municipio / Distrito Urbanaona Rura) Depariamento Telfono fijo ylo celular {a registrar por | EPS)
i
n ‘ i i 1
oL B | !
Geleccion de la IPS Primaria _ ,
simbre de la institucién prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de Iz IPS '

(a registrar por la EPS)

TV 36708 DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

2£, ierbra o razon social . e s, . R 36. Tipo de documento 37. Namero det documento de identificacién 1 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
' ) P de identificacién [ : ; (aregistrar por 2 EPS)
Bicacion | . . . » . . . . H B
AN § i o YT Yaidhens Ty Chaan e : Bl {Distrizo Dapatamenty ¥ -

B. REPORTE DE NOVEDADES
5. Tipo de Novedad !
if:zacion de datos basicos de identificacion D 2. Correction dedatos basicos de identificacion ]:] 3. Actualizacién del documento de identidad [:I 4, Actualizacion y correccion de datos compiementarios [:, 5. Terminacion de la
seripcion en iz EPS D Codigo :l 8. Reinscripcion en la EPS D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionalesD 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion
- condiciones para cotizar |:| 10. Terminac:on de [a relacion {aboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Vinculacion & una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas E:] 12. Desvinculacion de una
. ad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |___] 13. Movilidad: A. Régimen Contributi\i_oj__,__] B. Régimen Subsidiado D 14. Traslado: A. Misma Régimen D 8. Diferente Régimen [:] 15. Reporte de fallecimiento D
© 16 Reporte del trémite de proteccian al cesante D 17. Reporte de la cafidad de Pre-pensicnado 18, Reporte de la calidad de Pensionado El

- VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

_ %, Daios bisices de identif ] |
: ] i Sepunie Apeifide Pl Nurm: < I
.' z decumento ; Nimero del documente de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha novedad
W iconiidad ‘ Femenino[ ] Mascuine[ 1| o | o | % | 2 | & | ] = Elp |8 &
P& anterior . 44. Motivo de traslado ‘45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo i |

VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

I

< 3. Beuiavaciin: de dependuencia econdimica de los beneficiarios o afiliados adicionales. Lol |
. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributiva, Especial o de Excepcion. E |

i Declacacion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuilo que impiden la entrega de los documentos que acreditan ta condicion de beneficiarios. m |
eclaracion de no inlernacion del colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. 7 I

. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
Autorizacion para que fa EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o def reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades pablicas que por sus funciones la requieran.

Auterizacion para que la EPS maneye los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con o previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
Arrtonizaciaon para que la EPS envie informacion al corree electronico o al celular como mensajes de texto.

AN

VIII. FIRMAS
& L SATETA U¢ Lfiiia O éeﬁgﬁf}aﬁ@ i 5 i facte o erficad rssponsable de la alliadion olectiva, Institucional o de Oficie :
) : o IX. ANEXOS
. . - — { = g —
56 Anexo copia del documento de identidad: [SN]  [Re] (ri] i {Sc] [ea] [cg] [co] [sc¢] . DAS16533 (e
canticee: [ [ 1 U1 CJ (] 0 0 T Total N
¥. Copia det dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. - L
8. Copia de! registro civil de matrimonio o de !a Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital. L]
. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escrifira ptiblica, acta de conciliacion o_sen ngja judicial que declare -
la terminacion de la unidn marital. ‘ ‘. -
30. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, D
. 5. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. [“__..;-
' 52 Copia el documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracian suscrita por el colizante sobre fa ausencia de los dos padres. e L] |
Coyia de la autorizacion de trasiado por parte de la Superintendericia Nacional de Salud. m 3 (@* . [j\ |
a¢. Certificacion de vincutacion a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. L
35 Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afil ciéd@W' C|
T X. DATOS A SER DILIGENGIADOS POR 1A ENTIDAD TERRITORIAL
i 66. Identificacion de la Entidad Territarial 67. Datos det SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
' Coaigo del municipio  Codigo del departamento | Nimero de la ficha Puntaje Nivel
- I I . . N . P
e l I ]! | || | e e R NN
70. Datos del funcionario que realiza la validacion i
. - B . X |
o i Beguig i Farnér Nombre Joo -Sagindn Noatre
';;, . Tipo de documento E_l I Nimero del documanto de identidad | OBSERVACIONES: ’ ' |
o deidentidad —_ l e Py
§ 1. Fimma del funcionario ) : ! : ‘



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Seror(a) MONROY YOLANDA identificado(a) con CC numero 40.315.734 se encuentra afiliado{a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abrit de 1999 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010
asi:

1. E1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 12 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

[exesec R G/wkaﬁu 1/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 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
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LA COLUNEIA MAS KONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 Actualizacion

14807206524

4. Namero de formulario

VN

0652 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT}

14, Buzon electrénico

6. DV | 12. Direccion seccional

4 0315734|8 y de Vit
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40315734 19861217
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento )
COLOMBIA 16 9 Meta 5 am: 318
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre 3}-‘;3-0&;*6'5 nombres.
MONROY YOLANDA g
35. Razén social
36. Nombre comercial
.38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41, Direccidn principat
CR29A 12 21BRRLAROSITA ’
42. Correo electrdnico yolandamonroy67 @hotmail.com S0
43. Codigo postal |44.Te|é|9,qa:i . 31150086 7 7 415 Telélono 2
£ 5\ CLASIFICACION
Ac!svtﬂad econé;mca -, 4 Ocupacidn
Actividad principa! ﬁcévﬂlad agcun:i vla e Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cfx‘ago«* .44 Féch m.crbpcgw ad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
j § IS & i !
299[[2013031 1]} | I | || . z |

: R@Sponsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 4
53. Codigo | 4 9 | | |

.. 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | ‘ I I l | J ‘ ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Coal

'9° 57, Modo | |

1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
L1 | | 1 ] Lo e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos D NO 60. No. de Folios: E’ 61, Fecha |2022 -01-19/17:32:27 l

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

La informacidn suministrada a traves de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn !
y cancelacion dal Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MONROY YOLANDA

_

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2022 04:18:05PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:19:16

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 210959281

Bogota DC, 06 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{la) sefor(a) YOLANDA MONROY identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 40315734:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas ias
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 falios 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 accian de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CATATNVEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
diciembre de 2022, a las 08:34:06, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama
No. Identificacién 40315734 :
Cdédigo de Verificacion 4031 5734221205083406

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

10 LOZANO PUENTES
Contralor Detegado

Genero: WEB

CGR wwe

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Pacina i de |
- Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C agina i de
/’) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

e




5/12/22, 12:39 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

$ Consulta Ciudadano

e La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/12/2022 12:39:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°.
40315734.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide €l Cddigo Nacional
de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No.
47918868 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el

. documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida
siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad

suministrado.

{Q Nueva Busqueda H B Imprimir

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp__consulta.aspx

R (Default.aspx) A

12




Policia Nacional de Colombia

RADOGYf

5/12/22,12:30

SN oL ICiA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:30:04 PM horas del 05/12/2022, el ciudadano identificado
con: '
Cédula de Ciudadania N° 40315734
Apellidos y Nombres: MONROY YOLANDA

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

En cumplimiento de ia 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 extincion de la condena o la prescripcion
de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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, consuite las preguntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

My

https:.’/antecedentes.policiaAgov.co:7005/WebJudicial!formAntecedentes.xhtml 112




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

La Policia Naciona! de Colombia informa:

Que siendo las 12:36:41 horas del 05/12/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40315734,
Apellidos y Nombres MONROY YOLANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa alcaldia de villavicencio, con NIT
892099324-3 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumgplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cusl se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/207 9 “vor 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

i




EVALUAR SALUD IPS 5.A.5 e
Progstador: 5056801098 CERTIEICADO MEOIC
NIT 9013257394 OE ;\mmn& myg m&nm.
Direceidn: CL 32 39 11 BRR BARZAL OSTEOMUSCULAR
Telefano: 3205465130-3208483991
Emali: evaluaripsvillavicencio@gruail.con:
Informacién General . -
Fechu bnpeesion: VILAVICENCIC - 202210113 o ngresn; 03RO 1BI20213 £ VELAVICENCIO
Pageng; LEDY SHIRLEY MOREND LOPEZ Origare PARTIGULAR
ot 11228483822 Desiing. PARTICULAR
Edad: 33 afus Cargan TECNOLOGD EN GESTION EMPRESARIAL
BGanem: Fampning . . Focha mro,ap: 25220119 I}:{Giﬂ%
Tipe Bvaluacion; EXAMEN INGRESC Foche Sf!ida:v 2022-0118 12509’;43_‘
Pruebas de Apoyo Diagndstico )
" PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO ’ COMPLEMENTARLOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESQ: APTO PARA DESEMPERAR Bl DARGH CON PATOLOGIA GUE NO LIMITA LA LABDR
OBSERVACIONES AL CONCEPTC: . SIN OUSERVACION
ENEASIE - OBTECMUSCULAR: oo et + s i vt e .
Recomendaciones Generales
o E Purivding O i _, Reaiixacion Prasbas Compl (g1 . Cartinuar Manois bedics
Pausas Activas Usa de E4P. ‘
i Higlena Posturad Y Remitly 8 EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas yfo Réstricclones

BAJAR PESO, DIETA SALUDABLE, EJERCIIO REGULAR, VALORACION POR NUTRICION EVITAR MOVIMIENTGS REPETITIVOG DF
MURECAS ¥ MARDS, EVITAR POSTCIONES FORZ;\DAS OF MANERA SOSTENIDA DE AMBAS MURECAS, BVITAR LEVANTAR LARTA

MAYORES OF 3KG CON CADA MANQ DEBE REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA HORA DE TRABAIO CON ENFASIS EN MMSS
VALORACION POR ORTOPEDIA

Autorizo bz reafixacin de exé aegin i i do ¥ palitica 80 proteceidn de datos ditigenchedis o 2 aul 18
da condiclones de aaiud que wa&lmamt ﬂm L8 firma def pecieoto referida en aste 88 linagan det irnlento Inforsoado y
poiltica de proteccién ds datos dilig )' por cada pacionte antes de | ale i6n donds nes autoriza 3 pi e o8

T magen do firna del paclents Gartifica qi.ane o y dltigencio ef d: to do ol
informado of cual repasa en los srohives dc WALUAR SALUDIPE SA S,

f.
N
s 9
Profesional Goupacional; GABRIEL ANTONIO BARCIA SANABRIA O Fhirna del Pacienta: LEOY SHIKLEY MOREND LOPEZ
Registro 34,0 6808 dgntiffopeion: GO (122048822

Ucanels 8.0: 154613

Todos ios dereches reservados - www.innavasoftcol.comn

Direccién: Calle 32 No. 39 — 11 Barrio Barzal, Villavicencio
Celulares: 320 546 5130 — 320 848 3991
E-mail: evaluaripsvillavicencio®@amail.com
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