Gachala,

Ingeniero:

DIEGO LEANDRO CARDENAS CHALA

Subdireccion Planeacién

Corporacién Autébnoma Regional del Guavio “CORPOGUAVIO”
Carrera 7 No. 12-52

Gachala, Cundinamarca

ASUNTO: Respuesta a invitacion Radicado 20232101014
Apreciado doctor:

Atendiendo a la invitacion presentada por usted en calidad de Subdirector de planeacion de
CORPOGUAVIO, para llevar a cabo el siguiente objeto contractual: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES ASOCIADAS A LOS PROYECTOS “CULTURA PARA PROPICIAR
RELACIONES ARMONICAS CON LA NATURALEZA” Y “PROCESOS PRODUCTIVOS
RESPONSABLES CON EL PLANETA” EN LA VIGENCIA 2023 DEL PLAN DE ACCION
INSTITUCIONAL. Por medio de la presente manifiesto mi aceptacion para el desarrollo del
objeto a contratar y demas términos, condiciones previstas en los estudios previos y en el
contrato a suscribir. Ademas, 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 empleos publicos o para celebrar contratos de prestacién de servicios
con la Administracién Puablica.

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

Certificacién de Insuficiencia de personal expedida por la Direcciéon General.

Invitacion por la entidad

Propuesta por el contratista

Hoja de vida Actualizada en el Sigep, descargar el formato

Soportes que acrediten la informacion académica consignada en la Hoja de Vida.

Soportes que acrediten la informacion de experiencia profesional consignada en la

Hoja de Vida.

Certificados de antecedentes disciplinarios para profesionales segun corresponda

Certificado médico de ingreso (cuya vigencia maxima es por tres (3) afios, de

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

9. Garantia (pdliza) una vez se suscriba el contrato

10. Publicacion proactiva declaracion de bienes y rentas y registro de conflictos de
interés (ley 2013 de 2019, ley 1437 de 2011y 1952 de 2019)

11. Fotocopia de la cedula de ciudadania.

12. Diploma y acta de grado

13. Antecedentes disciplinarios, fiscales, policivos, RUIA, Medidas Correctivas.
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14. Fotocopia del registro tributario RUT teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto
Ley 2106 del 2019.

15. Afiliacién a Seguridad Social Salud, Pensién y riesgos profesionales.
16. Certificacion de idoneidad y experiencia suscrito por la persona que corresponda

Atentamente

% i e \\aac
YURI éjNSTANZA GUERRERO OCAMPO

Cel.3142216445
Email: yguerreroocampo@amail.com
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLI
Guerrero.

DOCUMENTO DE IDENTIFIC,
cc. ece O o
LIBRETA MILITAI -
PRIMERACLASE (7

DEPTO

MUNICIPIO

10 20 30 4°

PAS |
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD
HOLDING SERVICES

TELEFONOS
3193295647

CARGO 0 CONTRATO ACT
AUXILIAR ADMINISTRAVO

L DE EXPERIENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o

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







La Repiiblica de Colombia
£l Ministerin de Educaciin Nacional
y en su nombre [a

Institucidn Educativa Departamental
“Baldomern Sanin Cann”

Gachald — Cundinamarca
Jornada Nocturna
Aprobadno por la Secretarfa de Eduracidn de Cundinamarra,
seniin Resolucidn No. 005060 del 15 de Noviembre de 2003

@onfiere a:

Puri Constanza Guerrern Orampn
thmﬁﬁtahu(a) con @C. 1072072176 Gachald Cund.

£l Titulo de
Bachiller Académico

Yor haber cursadn y aprobado [os estudios correspondientes
Al Niuel de Educaridn Media Térnica, Articulo 28 Ley 115 de 1994
Seqiin [ng planes y programas vigenies

vr\?

@arlnﬁiﬁaé Hap(egas Bejarann

Rect Serretarin

Hibro de Registro No. g,
Arta Nn. o3 Folin Xo. z76-7¢

Bado en Gachald, u los 3 dias del mes de Biciembre de 2010

‘X se requiere registro de la Serretarfa de Educaridn, segin Becretos Np, 21
el 6 e Sayo de 1954, expedidn por ol Sinisterio de Eduraridu Nacional,

2158 3eid 3.2 Bickember dr 1995, Preseacia e la Repiblica




Acta Individual de Gradn
Instituciin Educativa Departamental
“Maldomeros Sanin Cann”

- Enla ciudad de Gachala, a los tres (3) dias del mes de diciembre del afio 2010, se reunie-
~ ron en la Rectoria de la IED BALDOMERO SANIN CANO del municipio de Gachala- Cun-
dinamarca, los suscritos Rector y Secretario Ejecutivo, con el fin de formalizar la gradua-.
cién de los alumnos del ultimo grado; instituciéon autorizada por la Secretaria de Educacion
- de Cundinamarca para otorgar el Titulo de Bachiller Académico segiin Resolucion No.
- 005060 del 15 de Noviembre de 2005.

- Comprada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica se pro-
- cedi6 a otorgar el Titulo de Bachiller Académico al graduando cuyos nombres, apellidos
~y nimero de documento de identidad se relaciona a continuacion:

Puri Constanza Guerrern Orampn
Identificadn (@) con €C. 1072072176 Gachald Cund.

~ Es fiel copia tomada del Acta Original No. _o¢3 _ de fecha tres (3) de diciembre de 2010,
~ que consta de 24 alumnos graduados, comienza con el nombre de ACOSTA ROJAS NEL-
- SON FARAON y se cierra con el nombre de VERGARA RODRIGUEZ HUMBERTO.

- Firmada por Carlos José Vanegas Bejarano, Rector y Rafael Antonio Robayo Avellaneda,
- Secretario Ejecutivo; en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7° del Decreto 180 de
- 1981.

i No requiere ser Registrada en la Secretaria de Educacion segin Decreto No. 921 del 6
- de mayo de 1994. No requiere de sellos segiin Decreto 2150 del 5 de diciembre de 1.995,
~ Articulo 11 NO requiere ser autenticados en notaria segun Decreto 1024 del 15 de abril de

1982
=a \Gﬂ(‘. @U\> N '

o 5/;

CARLDS\IOSE V. AS BEJARANO L ANTONIO ROBAYO AVELLANEDA
C C. 3.026. 9 Gachala C.C. 3.026.113%achala

\ Rector Secretario Ejecutivo

- Dada en Gachala a los tres (3) dias del mes de diciembre de 2010.




Holding Services L&L $.A.S.
NIT: 900.167.965 - 4

CERTIFICA:

Que la sefiorita YURI CONSTANZA GUERRERO OCAMPQ, identificada
con cédula de ciudadania N°1.072.072.176 de Gachald Cundinamarca,
laboré en nuestra empresa desde el dia 01 de julio de 2021 hasta el 31 de
diciembre de 2022, desempefiando el cargo de auxiliar administ(ativo, con
un contrato de prestacién de servicios, devengando un salario mensual de

1.300.000.

___Se expide en Bogota a los 13 dias del mes de FEBRERO de 2023, a solicitud
del interesado.

presentante Legal
Cel 3193295647

P —

~ Carrera 4 No. 6-54 Gachali (Cundinamarca)
Email: llholdingservices@hotmail.corn teléfono: 319-3295647




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2023-03-08 12:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre ~ Segundo nombre _ Primer apellido Segundo apellido

YURI CONSTANZA GUERRERO OCAMPO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndamero 1072072176

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios puablicos o que administren, celebren contratos y CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA

Direccién | ['CARRERA7N1A52 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo 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 publicos respecto de la informacion 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 continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Péagina1de5




o

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

4

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

™

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

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

No

X

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

—

Tengo actividades econémicas 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:

2. CONFLICTOS DE INTERES :

De 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 compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. - - - . ) L . Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(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 desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta 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 desempefian.

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
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5



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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

T

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 5de 5
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FECHA DE NACIMIENTO 30-ENE-1986
GACHALA

{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA
02-NOV-2004 GACHALA




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 miércoles 04 de

enero de 2023, a las 19:12:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1072072176
Codigo de Verificacion 1072072176230104191250

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecédnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

gﬁ( ’ ,:( q <] -
— - /
GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS

Contralora Delegada (e)

Genera: WEB

CoR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
19:15:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 212678492

Bogota DC, 04 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YURI CONSTANZA GUERRERO OCAMPO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1072072176:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes.

Cuando se trate de hombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
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 fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la ley o demas 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: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htm|

CATARNNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

Divisién de Relacionarniento 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




5/1/23, 18:12 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:18:35 PM horas del 04/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1072072176
Apellidos y Nombres: GUERRERO OCAMPO YURI CONSTANZA

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 la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
7 Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Polici i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogot4 D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atenci6n al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

D anthlina
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@ Policia Nacional de Colombia
{nr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2023 06:43:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1072072176 .

O NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 50008446 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ; B Imprimir %

515 9000

Policia Nacional de Colombia

ES UN

HONOK

SER POLICIA




8/3/23, 11:02 RUIA Consulta de Infracciones o Sanciones

miércoles, 08 de marzo de 2023

Consulta de infracciones o sanciones

Informacién General

VITAL TRAMITES AMBIENTALES

Ultimo Acceso:

Usuario:

Autoridad Ambiental

| CORPOGUAVIO

Tipo de Infraccién

| seleccione...

Tipo de Sancién

i Seleccione...
H

Numero de Expediente

i Ntmero de Expediente

!\, , Ndmero de Acto que impone sancién

§ Numero de Acto que impone sancién

Nombre de la persona o razén social sancionada

i
| Yuri Constanza Guerrero Ocampo

Nimero Documento de la persona o razén social

| 1072072176

Estado Sancion

E Activo

Fecha de Sancién

Desde

Hasta

Lugar de Ocurrencia de los Hechos

Departamento

| Seleccione...

Municipio

. Seleccione...

vital.minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext

12



8/3/23, 11:00 RUIA Consuita de infracciones o Sanciones

Corregimiento

| Seleccione...

Vereda

| seleccione... {

( (o )
( )

En este enlace encontrard el histérico del Registro Unico de Infractores Ambientales — RUIA correspondiente a las sanciones que
fueron reportadas por las autoridades ambientales antes de hacer uso de la Ventanilla Integral de Tramites Ambientales En
Linea - VITAL. (http://www.anla.gov.co/documentos/ruia/RUIA_NOVIEMBRE_2014.pdf)

No Existen Registros de Sanciones.
No se encontraron Registros.

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Direccioén: Calle 37 No. 8 - 40 Bogota D.C.
Horario de atencion: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 4:00 p.m.

Contacto

Teléfono conmutador: (57-1) 3323400

Linea gratuita nacional: 01 8000 919 301
Whatsapp empresarial: +57 310-221 3891

Correo: servicioalciudadano@minambiente.gov.co
Mapa del Sitio

Politicas (h_ttp:[[vitgg-qa.minambiente.gov.co[ventanillasilpazlnicio[PoliticasygondicionesdeQltabidﬁazlangt_x_gge[es-
ES/Default.aspx),

@MINAMBIENTE @MINAMBIENTE

(https://twitter.com/MlNAMBIENTE_Col)(httPS://WWW"nStagr?]rlT;‘::)m/m'namb'entewl/?

@MINAMBIENTE
(https:/www.facebook.com/MINAMBIENTECol/)

vital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext 212



Formulario del Registro Unico Tributario
Lia mAS
2. Concepto ! 0 { 1 Inscripcion
4, Ntmero de formulario 14886456561
89984(8020) 000001488645656
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV {12. Direccion seccional } 14. Buzon electrénico
Impuestos de Bogotd
1072072178689 3 21
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de dacumenta 26. Niimera de Identificacion - 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072072178 20041102
. . L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudac/Minicipic
COLOMBIA 1 6 9 {Cundinamarca 2 5 Gachala 293
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Qirgs nombres
GUERRERO OCAMPO YURI CONSTANZA
35. Razon social T
36. Nombre comercial 37. Cigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 | Gachala 293
41, Direccion principal -
VRD Altamira # Sector la variante centro VRD Altamira sector la variante centro
42. Correo electronico pao.guerrero1 9@hotmail.com
43. Codigo postal !44. Teléfono 1 314221644 5}45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actwwad econdmica Ocupacion
Actividad principal A:-.ﬁviq’ad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cadigo 47. Fecha inicin actividad 48. Cézigo A3, Fecka inicin actividad 56. Cadigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
! |
001 0f[2023,01,0 2| W | ! l ! | l |
Rssponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 25
|| | | | 1| | | L] |
sowwl2 0 | | | | [ | | L] || | |
20- Obtencidn NIT
E’ , Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
} i l ; l l J ‘ | ] 55, Forma 58. Tipo Servicio i 2 3
54, Codigo | [57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 i
L ] e B
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ei Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi definiday en ia no se exigira su ia
Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos no [] 60.No.deFolios: | 3 61.Fecha [2023-01-04/18:54:55 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1825 de 2016
Firma del solicitante: 084. Nombre GUERRERO OCAMPO YURI CONSTANZA
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 06:54:58PM
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FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

;% FPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

ur 550”251 .4;(;~5 v
p ’, - -~
ombre del Afiliado U - C}D/\b < @LJ@Y@ & QOVVLQLJ
t \

‘revio al diligenciamiento del formulario de afiliacién dla EPS ie hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Alhado y del Paciente?

>revio al diligenciamiento det formulario de afifiacion ila EPS le hizo entrega de la Carta de desempeno donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
“Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afihado y del paciente?

ileyb el contendd de ia Carta de Desempeno de la EPS?

St tuve alguna duda sobre el contenido de la informacién, dlue asesorado adecuadamente por la EPS?

¢Autoniza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacion relacionada con la afiliacion y la prestacion en servicios de salud a su correo electrénico o celutar?

YozR CoSTanZa QOUE RP2TWZO
Fuma de! Afiliado 40320;2‘ J :_)6 ‘

Documento de ldentidad

FIRMA A RUEGO

A ruego del senor(a) . quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefor(a)
. quien es mayor de edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacian que esta recibiendo.

Como testigo. da fe de todo lo anterior y cerifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al senor(a)

El firmante a ruego Huella indice

Nombres y Apellidos: Nombre de 1a persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad;

Direccion de demicilio:

Escaneado con CamScanner
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FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

b AN
N2 Crenesr o doctare
alud Sanitas S A. en adelante EPS“Sanitas, actuara como el Responsable del Seatamiento de mis datos personales y a

ﬁ
encion en Bogota en el numero de teléfono 3753000 o fuera de Bogotd en el 038000919100, para la atencion de requerimientos relacionados
arsenales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales. abservando la Politica de Tratamiento de informacion de EPS Banitas disponil!

—

side informads sobre que g
H=1 !; a m disposicion ia finea de
5 el tratamignto de mis datos

\ W BpSTaniias . com

Wedgg fPromotora de

Cun
een

»niendc en cuenia io anterior v de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Saiud. en el articylo 2.1.3.8 ge! Decraig &'“J de 2016,
en los articulos 7 y 20 de! Decreto 1377 de 2013. estos uitimos, referidos a la estipulacion a favor de otro o para ofro, autorizo de mangra yoluntaria, previa :
equivoca 3 EFS %m'azfz v 0 a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afitados, ¢e acusrds con l2 ;:f:u‘-‘:z:a e
3108 petsonales TOn a8 § uutcntes finatidades. adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de servicios de salud. actradades
sgunsad Sacal en Salud v del cumplimiento de las normas que o regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto soctal de EFS Sanmtas. inciudas
it vvwa: cornorativas. administrativas. de informacién. comercializacion. peticion, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envio de nformacicn ralatianas

a’a'ﬂ'a'm
5 det Siztemaz of

25i% CTETIATILN L
& salud y relacionados a través de medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, correo electrénico y demas medios considerasos efecirinicns, fiscos y o ferunales
nzr bases de catos {incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrolio de nuevos cfzd 08 © B8TVTIDE CBT 2 CONGLET

~smitir mis datos parsonales dentro v fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, ¢ la cual hate San2 EPS Zznitmr g3

s z consecuencia de un contrata. ley o vinculo licito que asi lo requiera. o para implementar servicios de compuiacion en 'a nuibe. zcceder y Consuilar T CE0S
remosen ¢ estén contenidos en bases de datos o archivos de cualguier Entidad Privada o Publica; consultar a cualguier médice, hospinal, compzia 2 s20.703.
medicina rnpagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia ¢ ya habiends sucedido mi musns - let)

‘miormacitn sobre mi esio de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia Ce teda ia wnformaciin cx..1 322

e
famic me comprOmers a ieer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autonize 2 EPS Sanitas a
ia

smitegnice ds la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacidn u ofrecimiento ©

2 los serizics (Jaﬁdc ZTD STEND DOT
ado de fz pagina web de la compania y/o correo electronico.

1 presenie autorizacion la he suministrado de forma voluntaria.

. Yo @t (OAMANBA (R e R,

ombre; q’uﬁ (- )as)an’zOLk@w@lB (\GDWEZ'Q)
itennin A OFL_C5F 22 3TF 6.

cers 04 NARC de 202>

Escaneado con CamScanner




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidén de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YURI CONSTANZA GUERRERO OCAMPO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.072.072.176, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

6 Gerencia de Clientes

0L
EO5

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




8/3/23, 15:13 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pdicrw2L/JkVC3Y4zrdGXg==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1072072176
NOMBRES YURI CONSTANZA
APELLIDOS GUERRERO OCAMPO
FECHA DE ok ok ek
NACIMIENTO
@ DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO GACHALA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ECOOPSOS CABEZA DE
ACTIVO EPS SAS SUBSIDIADO 01/10/2006 31/12/2999 FAMILIA
e i R

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

@ Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la

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

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pdicrw2L/JkVC3Y4zrdGXg==



COMPESALUD

IPS E.U.NIT. 830.136.311.3
Cédige Prestador Servicios  No. 1100112762-02
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de U8/11/08

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL Y
OSTEOMUSCULAR 7

Valoracion médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 1409 del 23 de julio del 2012

FECHA: 04/03/2023

TiPO DE EXAMEN: INGRESQ PRE-OCUPACIONAL @
INFORMACION GENERAL

NOMBRE: GUERRERO OCAMPO YURI CONSTANZA Sexo: _E_
Documento de Identidad: C.C. [X |T.L. ek ] Nuamero: 1.072.072.176 Edad: 37 ANOS
Cargo: AUXILIAR DE ARCHIVO EPS: SANITAS
Empresa: INDEPENDIENTE NIT/.:
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
EXAMENES RESULTADOS OBSERVACIONES
AUDIOMETRIA AUDICION DENTRO DE PARAMETRO NORMALES
BILATERAL
OPTOMETRIA NORMAL
ESPIROMETRIA NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
HEMOCLASIFICACION | O+ ESTATURA | 1.53 CMS | PESO |55 KG
CONCLUSIONES

1. RECOMENDACIONES: Remisién EPS ~IPS  SI || NO [X] Tratamiento: si[ | NO[x ] ¢cudl
2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS POSTUALES ADECUADOS,
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO St | NO EXAMEN PERIODICO St | NO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO
APLAZADO X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS REMISION A EPS
EXAMEN DE RETIRO

S | NO
éSe encuentran alterauones dlinicas con respecto al examen de mgreso? i
¢Estas alteraciones la futura capacidad laboral del trabajador?

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SUGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Ef examinado CERTIFICA que no omitid ningtin dato sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su
estado de salud, vy que toda la mformacvén expresada en este documento es cierta.

. . YO
Medico " dahza cued <
& Lactirrars ovt %l-;m i Paciente ot CO5
Firma: R..a...‘c'x‘."s:"%am 72018 Firma: N 0({ Guere
Nombre: Dr. Viladimir Alberto Vega Rodriguez Nombre :} uri € ostant g Guewrd
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018 Doc. No. T ok % "{é

Calle 27 No 14 — 48 sur Tel: 3117997423 Bogoti. D.C — Colombia Pagina web wy v compesaiud.com

coo (B Camscanne:




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:20:23 horas del 08/03/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1072072176,
Apellidos y Nombres GUERRERO OCAMPO YURI CONSTANZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CORPOGUAVIO, con NIT 832000171-1 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficic o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual 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 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

&, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
R Sies = Correo: dijinaraicatc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION | @ Web: www.po

a.gov.cordijin
CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /djj licia

©2023 ¥ Twitter: @DIJINPolicia
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