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febrero de 2023 

Doctor: 
LEONEL AN ONIO CALDERON URREA 
Subdirector Administrativo y Financiero 
Corporación Autónoma Regional del Guavio "CORPOGUAVIO" 
Carrera 7 No. 1a-52 

Gachalá, Cundinamarca 

ASUNTO: Respuesta a invitación Radicado 20232100501 

Apreciado doctor: 

Atendiendo a la invitación presentada por usted en calidad de subdirector Administrativo y 
Financiero de CORPOGUAVIO, para llevar a cabo el siguiente objeto contractual: 

"PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN, PARA DESARROLLAR 
LAS ACTIVIDADES Y TRÁMITES RELACIONADOS CON EL PROCESO GESTIÓN 
ADMINISTRATIVA, PROCEDIMIENTOS DE GESTIÓN DOCUMENTAL, DEL 
PROYECTO GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y CONTRATACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 
INSTITUCIONAL 2020 - 2023" 

Por medio de a presente manifiesto mi aceptación para el desarrollo del objeto a contratar 
y demás tér finos, condiciones previstas en los estudios previos y en el contrato a 
suscribir. Ade ás, informo bajo la gravedad de juramento que no me encuentra dentro de 
las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal para ejercer 
cargos o emleos públicos o para celebrar contratos de prestación de servicios con la 
Administración Pública. 

Por lo anterior) adjunto los siguientes documentos requeridos por la entidad: 

1. Certificación de Insuficiencia de personal expedida por la Dirección General. 

2. Invitación por la entidad 

3. Propuesta por el contratista 

4. Actual zar en el Sigep la hoja de vida, descargar el formato. El formato de hoja de 

vida 	 lo 	 puede 	 descargar 	 de 

http://o rtal.dafp.dov.co/portal/paqe/bortal/home/formatos.  
5. Soportes que acrediten la información académica consignada en la Hoja de Vida. 

6. Soportes que acrediten la información de experiencia consignada en la Hoja de 
Vida 

7. Certificado médico de ingreso (cuya vigencia máxima es por tres (3) años, de 

acuerdo con lo contemplado en el artículo 18 del Decreto 723 de 2013). 

Corporación Autónoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO 
Cra. 7a No. 1A - 52 Gachala, Cundinamarca 

PBX: 8538500 Colombia - www.corpoguavio.gov.co  
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8. Publicación proactiva declaración de bienes y rentas y registro de conflictos de 

interés (ley 2013 de 2019, ley 1437 de 2011 y 1952 de 2019) 

9. Fotocopia de la cedula de ciudadanía. 

10. Diploma, acta de grado. 

11. Antecedentes disciplinarios, fiscales, policivos, RUTA, Medidas Correctivas. 

12. Fotocopia del registro tributario RUT teniendo en cuenta lo establecido en el 

Decreto Ley 2106 del 2019. 

13. Afiliación a Seguridad Social Salud, Pensión y riesgos profesionales. 

14. Certificación de idoneidad y experiencia suscrito por la persona que corresponda 

Atentamente 

YULY PAOLA BELTRAN URREA 
Cedula 1.072.072.003 
Mail: yuly051205@icloud.com  

GJ-CO-FT-Al 
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FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO 1f POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) TL CNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) 	 UN (UNIVERSITARIA) 

    

ES (ESPECIALIZACIÓN) 
	

MG (MAESTRIA O MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

Beltran 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Urrea 

NOMBRES 

Yuly Paola 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. 	C.E. 	O PAS 	O JO. 	1072072003 

SEXO 

F  0 M  O 
NACIONALIDAD 	 PAIS 
COL. 	(2) EXTRANJERO 	O 	COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE O 	SEG1iNDA CLASE 0 	NÚMERO 	 D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 
DIA 	1-07 MES 12 	AÑO 2003 

PAIS 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA PAIS 	 COLOMBIA 

DEPTO 	 CUNDINAMARCA GACHALÁ 

yuly051205©icloud.com  MUNICIPIO 	GACHETA 3209485562 EMAIL 

.... 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACIÓN 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO 	BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1' 	2° 	3° 	4' 	9 6' 	7' 	8° 	9° 10° 	1X° MES 	12 	AÑO 	 2021 

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R 8 MB R 8 MB R 8 M8 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABOR O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

1 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
IMPORTADORA DJM SAS 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CUNDINAMARCA 

. 

MUNICIPIO 
GACHALA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	12 Mes 	06 Año 	2020 Día 	11 	Mes 	06 	Año 	2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 
OFICINA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 4 - 6 27 

 

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 	Mes: tAño: Dia: 	 Mes: 	 Año: 
.• 

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU E 	IENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO O O 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O O 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA O O 

2 
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO 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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).  

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6ach Ió curad  na MÚ 	SCC1 15/C/2-i 202.3 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

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

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

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No_ 01000011177TO PÁGINA WEB VIWw .f u n onpub tics g o v .co 
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La .472ública de Colombia 
El.  Winisterio de Educación Nacional 

y en su nombre, fa 

Institución Educativa Wgral 
r.)epartamentaC Murca 

gacfiak - Cundinamarca 

Aprobadiz por Ca Secretaría de Educación tú Cundinamarca, según 
91f.solución .9V" 001883 Jet 31 de Marzo de 2008 

Confiere 
Yufy Pada Bettrán Urrea 

Identificado (a) con Ti. N° 1.072.072.003 de Gachafá 

Ef Títu(o cíe 

Bacfiillserilcadémico 
Por haber cursado y aprobado todos tos Ciclos de 

Educación Torrnat de Adultos, según Decreto 3011 de 1997 

Nancy S 	/, r,gas galindo 
C.C. 52.314.584 de Bogotá 

Ni2mTA'N  

.91ruvia Wosmira Carderón Ttitieros 
CC. 20.572.711 Le Gachafá 

actora 	 Secretaria 

Libro tú Re,gistro No. 01 	Acta genera( No. 011 Toúo JW 	 

Dado en Gachafá — Cundinamarca, a íos 02 días del mes de Diciembre Leí año 2021 

No se requiere registro de A Secretaría de Educación, según Decretos No. 921 
á! 6 de 9liayo de 1994, eApedido por ef Ministerio de Educación Nacional-

y 2150 tú( 5 de Diciembre de 1995, e-endemia de ,Rfpública. 



Nancy Sorfey a 
C.C. No. 52.314.5 
Rectora 

s Galindo 
4 de Bogotá    

26 

   

I stitución Educativa Rural" 

Deyartamentar Murca 

 

 

Gachalá - Cundinamarca 

 

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO 

En el Municipio de Gachal 
fin de formalizar la gradu 
Rectoría de la Institución 
Educación de Cundinama 
Marzo de 2008, para otorg 

Comprobada la situación 1 
correspondientes a los Cid 
el título de 

Al graduando cu 

— Cundinamarca, a los 02 días del mes de Diciembre del año 2021 se reunieron con el 
ión de los alumnos del último grado, las suscritas Rectora y Secretaria Ejecutiva en la 
Educativa Rural Departamental Murca. Institución aprobada por la Secretaría de 
a en el Nivel de Educación Media Académica, según Resolución No. 001883 del 31 de 
r el título de BACHILLER ACADÉMICO. 

al y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron todos los estudios 
s de Formación Formal de Adultos, según Decreto 3011 de 1997, se procedió a otorgar 

BACHILLER ACADÉMICO 
os nombres y apellidos y número del documento de identidad se relaciona a continuación: 

ury Pada Bertrán Urrea 
Identcado (a) con T.I. N° 1.072.072.003 de Gachalá 

Es fiel copia tomada del 
graduandos; que comienz 
GUERRERO CUEVAS H 

Firmada por: 

NANCY SORLEY VARGA 
NUVIA ROSMIRA CALDE 

En constancia se lir 

cta original general No. 011, Folio __ 23— , que consta de cuatro (04) estudiantes 
con el nombre de BELTRÁN GARZÓN YULY PAOLA y termina con el nombre de 
RSSEN ORLANDO 

GALINDO 	Rectora y 

ÓN PINEROS 	Secretaria Ejecutiva 

a la presente Acta por quienes intervinieron. en cumplimiento a lo ordenado en el artículo 7 del decreto 180 de 1981. 

Dada en Gachalá — Cundinamarca a los 02 días del mes de Diciembre de 2021 

c)'siv% sier 
Nuvia Rosmira Carde>ón Piñeros 
C.C. No 20.572.711 de Gachalá 
Secretaria Ejecutiva 



• 



NIT: 900.635.871-9 

Gachalá, 08 de febrero del 2023 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

Certifico que YULY PAOLA BELTRAN URREA identificado con numero de 
documento 1.072.072.003 de Gachalá, trabajo con nosotros del 12 de junio de 2020 
al 11 de junio del 2021 desempeñando el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO. 

Gracias al servicio que presto durante este tiempo puedo certificar que es un 
empleado ejemplar, responsable y proactiva, sus diferentes aportes a la institución 
fueron imporantes para el desarrollo del proyecto, por esta razón consideramos que 
es una persona capacitada para afrontar nuevos retos laborales y profesionales. 

Á _n~ wfararli 
• • -TADO DJM SAS 

NIT. 900635871-9 
R.LJ JOSE URBANO URREGO CORTES 

CC 3.028.169 

Cra 4 N' 6-27 — Gachalá — Cundinamarca 
imaortadoradimOhotmail.com  — Tel: 311 249 91 80 



partamento CUNDINAMARCA Municipio GACHETA 

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA 

COLOMBIA 

Lugar de nacimiento 

País 

Documento de identificación 

1072072003 Número 

Departamento GACHETA CUNDINAMARCA 	I Municipio 

aís 

i  
jos

Lugar de domicilio 

COLOMBIA 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Cargo o función que cumple 

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que adm Oistren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos púSlicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO 

Lugar de sede 

País COLOMBIA partamento CUNDINAMARCA 	Municipio GACHALA 

Dirección I/ ["CARRERA 7 N 1 52 "1 

FUNCIÓN P LICA 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) 

Tipo de declaración Fecha de publicación 2023-02-07 21:09 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

YULY PAOLA BELTRAN URREA 

rilipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que p" esten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público. 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron: 

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 1 de 5 



Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) 

• 

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 
inmediatamente anterior 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales $0,00 

Cesantías e intereses de cesant'as 

Gastos de representación 

Arriendos 

Honorarios 

Otros ingresos y rentas 

TOTAL $0,00 

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

Mis bienes patrimoniales son las siguientes: 

Valor 1/111 Tipo de bien Municipio Departamento País 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Concepto 
	

Saldo 

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES 

Tengo participación en juntas, sejos o directivos: 	Sí 
I 	 

No lioon 

En la actualidad participo com miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos: 

X 

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 2 de 5 



Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

r 

Tengo participación en corporaiones, 

A la fecha soy socio de las sigu 

1 
sociedades y asociaciones: 	Sí No X 

entes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: 

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Tipo Calidad de socio País 

Tengo actividades económicas 

as actividades económicas de 
rma ocasional o permanente 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

privadas: 	Sí No X 

carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
son las siguientes: 

Detalle de Iaa actividades Forma participación 

De acuerdo con lo consagrado 
de la información que puede 
intereses de mi cónyuge o compañero(a) 

'go cónyuge o compañero(a) 

Los intereses personales de rr 
generar una posible situación de 

21. 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 

permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

permanente: 	Sí No X 

cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
Sí 

conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 
No 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

Tipo documento Número 

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 3 de 5 



Descripción del potencial conflictó de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

2.2. INF 

Tengo parientes hasta el cuar$p 
Intereses personales que son 
frente a la labor o actividad que 

A continuación presento la información 
primero civil que son susceptibles 

De acuerdo con la Ley 2002, 
consanguinidad, segundo de a 
actividad que desempeñan. 

DRMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL 

grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés 	Sí 

desempeño: 
No X 

de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño. 

de 2019, los congresistas deben 	registrar sus parientes hasta el segundo grado de 
nidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o 

Parentesco Pariente 
Tipo de 

documento de 
identidad 

Documento de 
identidad 

Descripción del potencial conflicto de interés 

2.3 

Tuve intereses directos o actue 
junta directiva o socio de gre 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto 
cargo actual: 

Dentro del año anterior tuve interés 
directiva o socio de gremio, s 
(nacional o extranjera), y a continuación 

Tengo fideicomisos en Colombia 

10 
Los fideicomisos y encargos fiduciarios 

INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR 

como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
rijo, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 

Sí 
puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 

No X 

directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
ndicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 

describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

o en el exterior: 	Sí No X 

de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: 

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario 

Calidad Valor País 

i 

31 
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Tengo inversiones en Colombia 

Las inversiones en bonos, fondos 

p en el exterior: 	Sí No X 

de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son: 

Tipo de inversión Valor País 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

Realicé donaciones: 	Sí No X 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

Nombre entidad Valor 

Tengo potenciales conflictos personales 

Los conflictos de interés pueden 
> Actividades y negocios que realiza 
> Establecimientos que posee. 
> Litigio o controversia ante autoridades 
> Haber hecho parte de listas de 

Los potenciales conflictos personales 

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

de interés: 	Sí No X 

generarse a partir de, por ejemplo: 
o tiene con socio o socios de hecho o de derecho. 

administrativas o jurisdiccionales. 
candidatos a cuerpos colegiados de elección popular. 

de interés que tengo son: 

el 
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F 1.66 	A+ 
ESTATURA 	G.S. RH 

07-DIC-2021 GACHALA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

FECHA DE NACIMIENTO 05-DIC-2003 
GACHALA 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

ÍNOCE DERECHO 

P-1509700-01279025-F1072072003-,02202G,  0078092915A 1 	551591756 

REPÚBLICA DE ZOL33,2:72_ 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANÍA 

ERO 1.072.072.003 
BELTRAN URREA 

YUL Y PAQLA 

CVnPES 

FIRMA 

• 



D LO • NO PUENTES 

Contralor Delegado 

3 11 

CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONT LORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

TERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultad el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 05 de 

febrero de 2023, a la 18:41:54, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COM RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 1072072003 
Código de Verifica;:ión 1072072003230205184154 

• respectivo documento 

Esta Certificación es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el 

plasmada tiene plena y 

Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

 

lidez para todos los efectos legales. 

Generó: WEB 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 
Página 1 de 1 

• 



PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NACION 

1311.,'1.111 

3r 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 216399265 

El 
WEB 

15:09:23 

Hoja 1 de 01 

Bogotá DC, 13 de febrero del 2022 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) LINA MARIA MARTINEZ UBAQUE identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1072072132: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la ley o demás dispoilciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso e nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información 
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 

ATENCIÓN : 

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

TODAS LAS HOJAS. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co  

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



11111 Portal Único de 

Contratación 
Todos los derechos reservados. 

GOV.00 Ministerio de Defensa 

Nacional 

6i2f23, 14:52 

   

~da Medanal de Calomillia 

 

ibeloCUDG•torf 

       

POLICÍA NACIC 
DE COLOMBIA 

     

       

        

        

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 02:52:27 PM horas del 06/02/2023, el ciudadano identificado con: 
Cédula de Ciudadanía N° 1072072003 

Apellidos y Nombres: BELTRAN URREA YULY PAOLA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformid 

 

con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia. 

   

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la 
leyenda N0 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 extinción de 
la condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan con el documento de 
/1.414  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 pleguntas frecuentes  o acérquese a las instalaciones de la Policía 
Nacional  más cercanas. 

Diveccilte Avenida 6 Catado -175 — 25 barrio 
Mollar& Bogotá D.C. 
Alencidn ~Mirra: isres 3 Ver,es aolo 
aura 11210.: 31TI St  LJ9pr°29$0J pm 
Linea de atención al ciudadano: 5159700 ext. 
30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-rnal diiin.ara,c-atc@policia.gov.e.o 

Presidencia de la 

*República 

https://antecedentes.pokia_gozoola4Met~~formAndecedentes.xhtml 311 



515 9000 

Policía Nacional de Colombia 
Direc0ón General - Cra. 59 Nº 26 - 21 

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotá D.C. 
Línea de atención: 018000-910112 

El futuro 
es de todos 

ES UN 

HONOR 
SER POLICIA 

   

7:45 

 

Consulta RNMC 

   

   

O
4

N) 
t 	Policía Nacional d= Colombia 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistemagistro Nacional de Medidas Correctivas IT 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 06/02/2023 07:44:57 a. m. para el No de Expediente o Comparendo No. 1072072003 

NO TIENE ME IDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad n la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciuda na". Registro interno de validación No. 52326300 . La persona interesada podrá 

verificar la auten icidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.polic .gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fech de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

dula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda 

 

Imprimir 

(Default.aspx) 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm  cnp_consulta.aspx 	 1/1 



udfr."rar.mr.dirr`u,,rr..... 

61223,14:49 	 RUTA Consulta de Infracciones o Sanciones 

MINISTERIO DE AMBIENTE Y 
DESARROLLO SOSTENIBLE 

VENTANILLA INTEGRAL DE 

VITAL TRÁMITES AMBIENTALES 
1.1111.-s.v.:: Je 	u.; 2023 

Consulta de infracc 

Información Cionr.r¿I 

-suari_ 

ones o sanciones 	 E* 
CD 
o Autoridad Ambiental 

CORPOGUAVIO 

Tipo de Infracción 

Seleccione... 

Tipo de Sanción 

Seleccione... 

Número de Expediente 

Número de Expediente 

Número de Acto que impone sanción 

Número de Acto que imp e sanción 

  

Nombre de la persona o rezan social sancionada 

Nombre de La persona o rozón social sancionada 

Número Documento de la persona o razón social 

1072072003 

Estado Sancion 

Activo 

I dcha do Sarciór 

Desde 

Hasta 

I ugar de Ocurrencia d los -echos 

Departamento 

Seleccione... 

Municipio 

Seleccione... 

L 

vital.minambiente.gov.co/SILPA  UT_ ..RUIA/ConsuttarSancion.aspx?Ubic=ext 	 112 



612123,14:49 
	

Comutita de Infracciones o Siarrockires 

Corregimiento 

Seleccione... 

Vereda 

Seleccione... 

E 
	

Limpiar 

Buscar 

En este enlace encontrará el histórico del Registro Único de Infractores Ambientales - RUTA correspondiente a las sanciones 
que fueron reportadas por las autoridades ambientales antes de hacer uso de la Ventanilla Integral de Trámites Ambientales 
En Línea - VITAL. (http://www.anla.gov.co/documentos/ruia/RUIA_NOVIEMBRE_2014.pdf)  

No Existen Pegist'os de 3arckmes. 
No se encontraron Registros, 

Ministerio de Amb ente y Desarrollo Sostenible 

Dirección: Calle 37 No. 8 - 40 Bogotá D.C. 

Horario de atención: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 4:00 psn. 

C: o ntaclo 

Teléfono conmutador: (57-1) 3323400 

Linea gratuita nacional 01 8000 919 301 

Whattlapp empresarial +57310-221 3891 

Correo: servicioalciudadano@minambiente.gov.co  

Mapa del Sitio  

Políticas (t111~:jj- arn  nambiente.g condicionesdeU/tabid/78/langv_ageigsz 
ES/Defautt aspx) 

@MINAMBIENTE 	
@MINAMBIENTE 	

@MINAMBIENTE 
(https://www.instagram.com/minambientecol/?  

(https://twitter.com/MINAMBIENTE  Col) 

	

	 (https://www.facebook.corn/MINAMBIE  NTECol/) 
hl=es) 

vital.minambierrte.gov.casSILPA_UT_PRE/RUINConsultarSancion.aspx?Ubic=ext 	 212 



I A It Formulario del Registro Único Tributario 

O O 1 POR UNA COlOMBIA mi" NONES), 

2. Concepto 151-1-  Inscripción 

X-77, ..4. 4  

•-)0:-1--t7"- Je /- ' -...- v.k...,");_  

vví-5 . 	• . 51; 	. 1 

1:0111-!̀ 

4. Número de formulario 

111 1 
(415)7707212489984( 

10 I I I 
020) 

1 O 
000001489379346 

I 

14893793466 

1 
6 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

1 	0 	7 	2 	0 	7 	2 	0 0 	3 

6. DV 

3 

12. Dirección seccional 
Impuestos de Bogotá 

-{14. Buzón electrónico 

3 	2 	I 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión illguida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 

26. Número de Identificación 

1 0 7 2 0 7 2 0 0 3 

27. Fecha expedición 

2 0 2 	1 , 1 	21  0 	7 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Pais 

1 	6 	9 

29. Departamento 

Cundinamarca 	 2 	5 	 12achala 

I .30. Citirlad:Muoicipio 

2 9 3 

31. Primer apellido 

BELTRAN 

32 

URREA 

ISegundo apellido 33. Primer nombre 

YULY 

34. Otros nombres 

'PAOLA 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 137. "lig!. 

LiBICAUION 

38. Pais 

W
OMBIA 1 	6 	9 

39. Departamento 

Cundinamarca 	 2 	5 

40. Ciudad/Municipio 

Gachala 	 2 	9 	3 

irección 

CEN CA Cra4 

principal 

#5-50 

42. Correo electrónico yuly051205@icloud.com  

43. Código postal 44. Teléfono 1 	 3 2 0 9 4 8 5 5 6 2 45. Teléfono 2 	 3 1 	2 3 9 1 	6 1 	O O 

CLASIFICACIÓN 

Actividad zlcoriómica Ocupación 

46. Código 

1821 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

1112 	0 	2 	3 ,0 	2 , 0 	51 

AMivkiad secundaria 

48. Código 	.19. '-echa inicio actividad 

1 	 1 	1 	 1 	, 	1 

Otras actividades 

so. Código 	1 	 2 

1 	 1 

51. Código 

1 1 

establecimientos 
52. Número 

1 	1 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

53. Código 

1 

2 0 

2 3 4 5 6 	7 	ó 	3 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

1 	1 	i 	1 
20- Obtención NIT 

Ob!ig3 Jos aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 A, 5 6 

1 

7 8 9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

I 57. Modo 

1 

1 	

2 	 3 

I 

1  
11 12 

1 

13 

1 

14 15 

1 1 

16 17 

1 

18 

1 

19 20 

58. CPC 
I 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualiza< Iones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI X NO 60. No. de Folios: 3 ' 	 61. Fecha 	2023 - 02 - 05 / 17 : 48: 24 

La información suministrada a través del formulario 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), 
inexactitud en alguno de los datos suministrado t 
sanclonatorios o de suspensión, según el caso 
Parágrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 16?5 
Firma del solicitante: 

oficial de inscripción, actualización, suspensión 
deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 

se adelantarán los procedimientos administrativos 

de 2016 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firme autorizada: 

984. Nombre 	BELTRAN URREA YULY PAOLA 

985. Cargo 	Contribuyente 

Fecha generación documento PDF: 05-02-2023 05:48:28PM 



LANCHSR IG EZ JAIRO ENRI 

"VALIDA ÚNICAMEN E PARA COMPROBAR D 
SOCIAL EN 

'1-:SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 

Nit. 901093846-0 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 
ECOOPSOS EPS SAS 

RC-ABD-035-03 
25 - 98070 

CERTIFICA 

Que la persona relax ionada a continuación está afiliado a EPS ECOOPSOS SAS: 

Tipo de Identificado 
Número de ldentific ción 
Apellidos 
Nombres 
Estado en base de 
IPS Puerta de Entrad 

Régimen 

: CC: Cedula de Ciudadanía 
: 1072072003 
: BELTRAN URREA 
: YULY PAOLA 
: Proceso de Movilidad a Régimen Contributivo 

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA 

: Contributivo 

atos 

e La presente se expi e a solicitud del interesado a los dieciseis (16) días del mes Febrero de 
dos mil veintitres (20 3) 

El estado en la bas de datos puede cambiar de conformidad con las causales legales o 
contractuales que otifique a la EPS. 

Nota: Esta certifica•ión no es válida para traslado a ra EPS. 

DIRE OR 
NOTA: Los datos -rsonales aquí aportados, forma 
tratados y proteg dos según: la Ley Orgánica 15 
Carácter Persona las políticas de tratamiento d 
para el almacene iento y uso de la información. 

E TECNOLOGIA 
parte de los ficheros automatizados existentes en la Entidad, serán 

1 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 de Protección de Datos de 
la información y las normas que los reglamentan o complementan 

"Señor(a) afiliado(a), si requiere información • dicional relacionada con este certificado, por favor 
comuníquese al corr=o electrónico controlcalidadbd@ecoopsos.com.co  o al call center 5190342" 

USI GACHALAUsuario quien nera: UBAQUE BEJARANO DORIS ENIDT 

ecoopsos.corn.co  
Calle 35 No.7-25 piso 12, Bogotá D.0 

PBX 
5190088 	lb  Corita« ~ter 

6 5190342 	
O a E coop ~EPS 	oops os _ ps 

01  



(1 7 

Colpensiones 
lo ¿Ir ps 

  

BOGOTA, D.C., 6 de Febrero de 2023 	 2023_1935528-34633572 

Señor (a): 

YULY PAOLA BELTRAN URREA 

YULY051205@ICLOUJICOM 

GACHALA - CUNDINA MARCA 

Referencia: 	Rac icado No. 2023_1935528 del 6 de Febrero de 2023 

Ciudadano: 	YULY PAOLA BELTRAN URREA 

Identificación: 	C. . 1072072003 

Tipo de Trámite: AF LIACIONES - Vinculación Inicial 

Respetado(a) señor(a): 

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES. 

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido aceptada. 

En caso de requerir información adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atención 

sg 	Colpensiones (PAC); comunicarse con la línea de servicio al ciudadano en Bogotá al 4890909, en 

Medellín al 2836090, o con la línea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos 

a brindarle el mejor servicio. 

Agradecemos su confianza recordándole que estamos para servirle. 

Documentos que anexó el usuario: 

Tipo de documento 
	

Cantidad folios 
Formulario de afiliación al Sistema General de Pensiones. 

Cordialmente, 

LUIS GABRIEL REYES ESCOBAR 
Director de Atención y Servicio (A) 

Página 1 

Carrera 10 No 72 - 33 Torre B P.so 11 Bogotá D. C - Cur‘dmarnarca 
Bogotá (57+601) 486 09 09 • Linea Gratuita 01 8000 41 09 09 
www.t olpensiones-gcra.c o 

¿) Mi" GOBIERNO DE C01-064131A 
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011! MINISTERIO DE SALUD Y 
y PROTECCIÓN SOCIAL 

 

    

ADMINISTR DORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
D SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

Información de Afilia os en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica de Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

1072072003 

NOMBRES YULY PAOLA 
APELLIDOS BELTRAN URREA 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

**/**/** 

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA 
MUNICIPIO GACHALA 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO ECOOPSOS 
EPS SAS 

SUBSIDIADO 02/09/2012 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

    

Fecha de 	02/06/202 
Impresión: 	07:59:16 

  

Estación de 	192.168.70.220 origen: 

  

    

    

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 
2016. 

/1.1/41  Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la 
fecha en la cual inicia la afir ción 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. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece 
el término de la afiliación a I 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/ , 999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. 

La responsabilidad por la cali 'ad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA, junto con el 
reporte oportuno de las nove ades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios. 

Si usted encuentra una inc nsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad orrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

A -.:IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

https://aplicaciones.adres.gov.co/b  internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Rve4uPKBIWFr5Hc1d4Kbhg== 	 1/1 
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COMPATIBLE 

PARA EL CARGO 

APOYO A LA GESTI (5N 

FECHA 

DIA MES AÑO 

06 FEBRERO 2023 

NOMBRE YULY PAOLA BELTRÁN URREA 

DOCUMENTO 1.072.072.003 SEXO F 

EMPRESA CORPOGUAVIO 

CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO DE APTITUD 

SIO -- SALUD OC 

I 

 ACION3AL 

CENTRO MÉDICO PAEZ 5.0 

Calle 6A (Av de las Américas) No. 69F-46 

Tel: 321 206 8919 Bogotá D.0 

CERTIFICADO DE SALUD OCUPACIONAL 

TIPO DE EXAMEN 

INGRESO SI PERIODICO 	NO EGRESO 	NO INCAPACIDAD 	NO 

EVALUACIONES Y/0 PRUEBAS DIAGNOSTICO REALIZADAS 

APTITUP PARA EL CARGO SI MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS NO 

VISIOMETRIA 	NO AUDIOMETRIA 	NO LABORATORIO CLÍNICO NO ENFASIS OSTEOMUSCULAR SI 

RECOMENDACIONES GENERALES (Marque con una X) 

RECOMENDACIONES SI NO RECOMENDACIONES SI NO 

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN X ACTIVIDAD FISICA X 

PAUSAS ACTIVAS X MANEJO DE CARGAS O POSTURAS X 

HIGIENE POSTURAL X REALIZACION PRUEBAS COMPLEMENTARIAS X 

RECOMENDACIONES DIETARIAS X VACUNA TOXOIDE TETANICO X 

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL ANUAL X VACUNACION ANTICOVID 19 X 

CONCEPTO APTITUD PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES MEDICAS 

FOTOGRAFIA 

. 

4 	. 

PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS DURANTE DOS MINUTOS 
HIGIENE POSTURAL RIGUROSA COLUMNA DORSO LUMBAR 

USO ESTRICTO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD 
CONTINUAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE 

USUARIO NIEGA CONDICIONES DE SALUD ASOCIADAS A LA EMERGENCIA 
SANITARIA 

NO REFIERE COMORBILIDADES 
NO NEXO EPIDEMIOLOGICO CONOCIDO ASOCIADO A ENFERMEDAD COVID 19 

RECOMENDACIONES MEDICOLABORALES HAN SIDO COMUNICADAS AL USUARIO 
DURANTE LA CONSULTA I 

MEDICO FIRMA ASPIRANTE O TRABAJADOR 

Dr Oficf« Akelis 
E.m....ixtre 

R MOUS 

«IV 
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CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 15:13:40 horas del 06/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1072072003, 

Apellidos y Nombres BELTRAN URREA YULY PAOLA 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CORPOGUAVIO, con NIT 832000171-1 y su 
utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918  

del 12/07/2018  "por Tedio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por 

delitos sexuales c 	os contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones" y su 

Decreto Regl 
las Leyes 1581 del 1 

 

753 del 30/04/2019 'por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018'; con observancia de 

0/2012,1712 del 06/03/2014 y demás normatívidad rectora frente al tratamiento de datos. 

 

   

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
~NAL E INTEIIPOL. 

10 2023 

O Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm 
9 Dirección: Avenida El Dorado # 75- 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 
k. Teléfonos-. 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) l 01 8000112712 (resto del país) 
MI Correo: —dwizik2S~ 
O Web: wonpolici~vcokleiin  

instagram: akirmára 
Twitter: 2.218NPolicia  

C)etrsideiLialirkaeadita (10  Mmkteria de Defensa Nací na( LIZ:1-5-QuQ Melle  Colombia corrmra efirientp 

• 

https'llinhabibdades.policia.gov.co 80801cornzia 
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