Ijban‘ué y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bohorquez Ruiz Maria Dolores
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc. CE. PAS NoO. 28559140 FR M (| con (R EXTRANJERO O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA % CALLE1A-632
DA [ 26|mes | 01 ]avo [ 1985 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO HUILA MUNICIPIO GACHALA
MUNICIPIO NEIVA TELEFONO EMAIL madoboruB@hotmail.com

. 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADDS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 2t l 3 I G & | 7 ] e 10° e MES | 12 | ARO l 1992

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADQS OBTENIDO PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN REVISORIA
. FOSTGRADO 2 X FISCAL Y AUDITORIA INTERNACIONAL 19, e [ ey
CONTADURIA FUBLICA ENFASIS EN
PRECGRARO 10 X SISTEMAS Y ECONOMIA SOLIDARIA 97 1998 | TP-69868-T
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO

N






FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia| 27 | Mes| o4 [ ano| 2020 | i ] | wes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA REVISORIA FISCAL Carrea 7 No. 1A 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COOPERATIVA DEPARTAMENTAL CAFETERA DE X COLOMBIA
CUNDI|NAMARCA COODECAFEC LTDA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes| o4 | amo| 2013 Dia | 30 | Mes| o9 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REVISORIA FISCAL BOGOTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | Pals
CAFETRILLA EXPORTADORA LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | mes| o5 | amo| 2001 pia | 30 | Mes| 0a | ano I 2019
CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REVISORIA FISCAL NEIVA HUILA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CORPORACION CLUB CAMPESTRE DE NEIVA - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA RIVERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes| 03 | amo| 2018 pia | 28 | Mes| o2 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REVISORIA FISCAL Kilometro 3 Sur via Rivera

o
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 02 | mes| o8 | amo| 2011 pia | 31 | Mes| 12 | 4o | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA RELACIONES CORPORATIVAS SECCIONAL NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
CENTRAL DE COOP. DE CAFICULTORES DEL HUILA - £ COLOMBIA
CENTRACAFE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | mes| o2 | amo| 2001 pa| 31 | Mes| 01 [ ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADORA PUBLICA CONTABILIDAD Sin direccién
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
COOPERATIVA DE CAFICULTORES DEL CAQUETA COOCAFICA : COLOMBIA
LTDA,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | ot | mes| o4 | amo| 2008 pia | 31 [ mes| 03 | Ao | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA REVISORIA FISCAL FLORENCIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN X COLOMBIA
SEBASTIAN SURATA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA RIVERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0388386061 pia | 02 | Mes| o4 | ano| 2001 pia | 31 | Mes| 05 | ado | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTABILIDAD CONTADOR
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D/a: | }uas: l kna: I Dia: l | Mes: ] ] Affo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

18
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 21 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 24 4

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 G acba/a/ 2¢-085-2023

™) £ ylorey Lohoryue (2
: 7

o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Gachal’ 26-05-2023

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

79
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o\ Comod VIDA
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LA SECRETARIA GENERAL
CERTIFICA:

Que revisados los archivos de la entidad la Sefiora, MARIA DOLORES
BOHORQUEZ RUIZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 26.559.140 Rivera,
tiene suscrito con la Corporacién Auténoma Regional del Guavio “Corpoguavio”
identificada con Nit No. 832000171-1, Representada Legalmente MARCOS
MANUEL URQUIJO COLLAZOS, identificado con cedula de ciudadania No.
11.228.473 de Girardot, el siguiente contrato;

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 200-30.4-

318 DEL 01 DE JULIO DE 2022.

OBJETOQ: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO REVISOR
FISCAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO
CORPOGUAVIO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Verificar que las operaciones que se celebren o cumplan por cuenta de la
Corporacion se ajustan a las prescripciones de los estatutos, a las decisiones de
la Asamblea Corporativa y del Consejo Directivo y a la ley.

2. Dar oportuna cuenta, por escrito, a la Asamblea Corporativa, o al Consejo
Directivo, o al director general, segun los casos, de las irregularidades que
ocurran en el funcionamiento de la Corporacién y en el desarrollo de sus
funciones.

3. Colaborar con las entidades gubernamentales que ejerzan la inspeccion y
vigilancia de la Corporacién, y rendirles los informes a que haya lugar o le sean
solicitados.

4. Velar por que se lleven regularmente la contabilidad de la Corporacion y las actas
de las reuniones de la Asamblea Corporativa y del Consejo Directivo, y porque
se conserven debidamente la correspondencia de la Corporacion y los
comprobantes de las cuentas, impartiendo las instrucciones necesarias para tal
fin.

5. Inspeccionar asiduamente los bienes de la Corporacion y procurar que se tomen
oportunamente las medidas de conservacién o seguridad de los mismos 'y de los
que ella tenga en custodia o a cualquier titulo.

6. Impartir las instrucciones, practicar las inspecciones y solicitar los informes que
sean necesarios para establecer un control permanente sobre los valores de la
Corporacion.

7. Autorizar con su firma cualquier balance que se haga, con su dictamen o informe
correspondiente.

Comoraci6n Autonoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO | SRR

Cra. 7a No. 1A - 52 Gachala, Cundinamarca
PRYX: R5385N0 Colnmbia - www.nomnanavin.anv.co



Todos s

8. Convocar a la Asamblea Corporativa o al Consejo Directivo a reuniones
extraordinarias, cuando lo juzgue necesario. 9. Cumplir las demas atribuciones
que le sefialen las leyes o los estatutos y las que, siendo compatibles con las
anteriores, le encomiende la Asamblea Corporativa o el Consejo Directivo.

FECHA DE INICIO: 01 de Julio de 2022.

DURACION: Nueve (09) meses.

VALOR: Ochenta y un millones de pesos ($.81.000.000) m/cte.
FECHA DE TERMINACION: 30 de Marzo de 2023.

ADICION Y PRORROGA: (28/03/2023)

DURACION: Dos (02) meses.

VALOR: Dieciocho millones de pesos ($18.000.000) m/cte.

ESTADO: En ejecucién con fecha de terminacion del 30 de Mayo de 2023.

El anterior contrato no implica relacién laboral con la entidad.
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en Gachala Cundinamarca a los dieciocho (18) dias del mes de Méyo del afio
dos mil veintitrés {2023).

Gt 3‘.
YESID YOVANNI ORTIZ RAMOS
Secretario General

Proyecté: Elaboré: Daniela Herrera Acosta / Contratista OJC 1['
Reviso: Jeslis Enrique Garnica Valbuena / Coordinador OJC

Corporacian Auténoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO S
Cra. 7a No. 1A - 52 Gachala, Cundinamarca
PRX: B53R500 Calnmbia - www.cornnnnavin.nov.cn
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Bﬂﬂ?iﬂﬁm‘ﬂ DEI‘MMENTR[ CAFETERA DE CURSINAMARCA LT2A |

Cooperativa Departamental Cafetera de Cundmamarca Ltda.
Nit. 830.090.,449-9.

EL SUSCRITO GERENTE DE LA COOPERATIVA DEPARTAMENTAL
CAFETERA DE CUNDINAMARCA.
“COODECAFEC LTDA.”
NIT: 830.090.449-9

CERTIFICA:

Que la Sefiora MARIA DOLORES BOHORQUE d , con C.C. No
26.559.140 expedida en Rivera-Huila,: presta SUS. sew‘ 0s. a‘esta el
REVISORA FISCAL, elegida en Asamblea General-de Delegados en el mes de
marzo del afio 2013 y reeleg:da por s penodos consecuts\(os hasta_el mes de
Marzo del afio 2020. : ; :

Se expide en Bogota D.C., a los tre'w (3
(2020) a solicitud de la interesada

LEONEL{BONILLA RAMIREer 2
Gerente - ; ;

. Sede Principal: Cr 32 # 9 — 48 Bogota D.C. i
Correo electronico: asistentedegerencia@coodecafec.com
Teléfonos: 201 7166 — 201 71800
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Coocafica
mmwmm

NIT.891.190.2346-8, PERSONA JURIDICA
Resolucion 1903 del 19 de Agosto de 1980

CCG-033

EL SUSCRITO GERENTE

HACE CONSTAR:

Que la sefiora MARIA DOLORES BOHORQUEZ RUIZ, identificada con
cédula de ciudadania nimero 26.559.140 de Rivera Huila, prest6 sus servicios
profesionales como delegada de Revisoria Fiscal de la empresa
CENTRACAFE LTDA, identificada con NIT: 800.091.514, a ésta
Cooperativa en la ciudad de Florencia Caqueté, desde el mes de Abril de
2008 hasta el mes de Marzo de 2009, desempeifiando su labor con eficiencia,
responsabilidad y cumplimiento.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado.

Florencia, treinta (30) de Enero de 2020.

j[‘ 5 /é é‘A
HUMBERTO POTES MORA
ente

CALLE 15 # 17-01, TEL: 8-4362312 CEL: 3134302799 -FLORENCIA CAQUETA
coocafica@yahoo.es







CAFETRILLA EXPORTADORA LTDA.

GOetrila.

EL SUSCRITO GERENTE DE

“CAFETRILLA EXPORTADORA LTDA ”
NIT; 800.063.072-2

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA DOLORES BOHORQUEZ RUIZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 26.559.140. Expedida en la ciudad de Rivera, (Huila), y con
TP- 69568 —T, sostuvo una relacién comercial en esta Empresa mediante Contrato de
Prestacién de Servicios en Calidad de Profesional Independiente como REVISORA
FISCAL desde el mes de Mayo de 2001 hasta el mes de Abril de 2019.

Que la presente certificacién se expide a solicitud de la interesada.

Dada en Neiva, a los Treinta dias (30) dias del mes de Enero del Dos Mil Veinte (2020)

: U
A ()’f‘.

PEDRO LUIS RAMIREZ CHAPARRO
Gerente- Cafetrilla Exportadora Lida.

AY. 26 Calle 50 Las Granjas Int. Almacafé Tel. 8765648-8765646 Fax 8765645 @'
Email; gerencla@cafetrilla.com - financlera@cafetrilla.com







Rivera, 29 de enero de 2020

LA SUSCRITA GERENTE

CERTIFICA

Que, la sefiora MARIA DOLORES BOHORQUEZ RUIZ, identificada con
la cédula de ciudadania No. 26.559.140 expedida en Rivera (H.), sostuvo
una relacién comercial mediante contrato de prestacion de servicios No.
02 desde el 01 de marzo de 2018 al 28 de febrero de 2019,
desempefiandose como REVISOR FISCAL.

Esta certificacién se expide a solicitud de la interesada con destino a
HOJA DE VIDA.

hwa M@ .
ANGELICA MARIA MANOSCA VARGAS
Gerente

Corporacién Club Campestre de Neiva

Kilometro 12 via al sur / ;Celular: 317 502 1927 - 315 566 1284 / PBX: 873 6800 Ext. 101-150 / www.clubcampestreneiva.com
E-mail: comunicaciones@clubcampestreneiva.com / Rivera - Hulla
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REGIONAL HUILA

027

Neiva, 12 de enero de 2012
EL DIRECTOR REGIONAL (E) DEL SENA REGIONAL HUILA
HACE CONSTAR:

Que la sefiora Maria Dolores Bohorquez Ruiz, identificada con cédula 26.559.140 de
Rivera, prestd sus servicios en esta Entidad, segun informacién relacionada a
continuacion, contratos regulados por la Ley 80 de 1993 y sus Decretos
reglamentarjos:;

~ Contrato de Servicios No. 059 de 2011, desde €l 2 de agosto del 2011 por un
plazo maximo de 4 meses y 26 dias, cuyo objeto contractual era prestar los
servicios personales profesionales en forma temporal para contribuir a fortalecer
la capacidad de gestion de la Regional Huila con el objeto de servir y actuar como
canal de comunicacion y de gestién, entre las empresas deudoras, morosas o
elusoras y el SENA, realizando seguimiento y fiscalizacién permanente al
cumplimiento del pago de los aportes parafiscales y al cumplimiento de la
obligacion de contratar aprendices, ademas de propender por el cumplimiento de
la cuota de regulada en materia de contrato de aprendizaje, promocionando entre
los empresarios el patrocinio de aprendices, su participacion en el plan co-
formador, minimizar la monetizacion por parte del sector productivo, atencién de
solicitudes empresariales, en concordancia con lo establecido en el articulo 3 de

la Resolucién 2210 de 2007 y efectuar un trabajo coordinado con Formacién
Profesional.

Se expide a solicitud del interesado.

£ ¥ :
il
: /
7 FERMIN BELTRAN BARRAGAN
Elabaro: / o G ’r

i

Ministerio de la Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Currera 3 Avenida T Toma AL 356 Conmutador S75TU80 TELEX IUT6T Indicative Y8 FAX ¥737154 Hnkt - Colomba
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' Cortral da Cooperstivas da Cafictores dsf Helte

CEN-GC-152-11

Neiva, 30 de marzo de 2011

EL GERENTE DE LA CENTRAL DE COOPERATIVAS DE CAFICULTORES DEL HUILA
"CENTRACAFE"

HACE CONSTAR:

Que MARIA DOLORES BOHORQUEZ RUIZ, identificada con cédula de ciudadania nimero
26.559.140 de Rivera - Huila, laboré en esta Entidad con contrato por prestacién de
servicios desde el 26 de febrero de 2001 y con contrato individual de trabajo a término
indefinido, desde el 01 de febrero de 2004 hasta el 31 de enero de 2011 contrato que se
terminé por mutuo acuerdo, donde se desempefid como Contadora de la empresa con las
siguientes funciones:

Elaboracion de notas y ajustes contables

Elaboracién de estados financieros

Liquidacion y presentacion de los diferentes impuestos

Presentacién de informacion financiera ante directivos y asambleas

Envio de informacién a todos los entes de control y vigilancia

Envio de informacion exégena

Renovaciones y actualizaciones de caracter legal y fiscal

Apoyo a todas las dreas de la empresa en lo relacionado con temas contables
Revisora fiscal delegada ante terceros

Y demas funciones inherentes al cargo

En el tiempo laborado demostré ser una persona de muchas cualidades que resaltaron su
profesionalismo, responsabilidad, liderazgo, disciplina y honestidad en todo momento asi
como su gran capacidad de trabajar en equipo.

Se expide como p'rte laboral para la hoja de vida de la interesada.

JRIME ARCE CASANOVA

Sandra M.

Asistencia Técnica Agroempresarial y Suministros Confiables
Oficina principal: Calle 4 No. 5-86 Neiva - Huila - Colombija.

Conmutador: 88718957 Celulares: 3132840826 - 3132840772

Piscicola Piedrapintada: Km 35+ 700 m. Via Neiva — Bogotd. Celular: 3132840829
NIT. 800.091.514-5 www.centracafe.com info@centracafe.com




P I e PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
E;"} Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2023-05-26 10:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA DOLORES BOHORQUEZ RUIZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 26559140

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Lugar de domicilio

.Dais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos 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

Direccion | ['CARRERA7N1A52 "

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

.ripo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
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.

1:1.DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de 5







CONCEPTO ' VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $103.060.404,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $103.060.404,00

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

. - Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) (e o
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.742.286,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA DE COLOMBIA CUNDINAMARCA TOCANCIPA $130.000.000,00
HABITACION e

.\Ais acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

CREDITOS VIVIENDA $147.524.885,00

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacién,

: e i i i Pais
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio
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Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividqdes econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades o - Forma participacion

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

Tengo coényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de Sf No
‘enerar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nidmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

22, INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY CIVIL

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

.fntereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
rente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion 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 desempeno.

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.
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Parentesco Pariente

Ti'po de

documento de

identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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;

3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

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 dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

.Tengc fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

. 24.0TRASINVERSIONES

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pai_s

Tengo 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:

Tipo de inversién

Valor

Pais

Realicé donaciones: Si

No

X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA;

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de
mayo de 2023, a las 08:52:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 26559140 ‘
Codigo de Verificacion 26559140230525085249

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, _s'i_é_mp'_re y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. pce

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la ResolucuﬁnZZOdelSde dﬁtubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. : '

Contralor Delegado

Genero: WEB

COR =
: Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. £
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







ElL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vaIEB :
08:53:31
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 223744452

Bogota DC, 25 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) MARIA DOLORES BOHORQUEZ RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 26559140:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcién 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

CATISSNERAN

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 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







25/5/23, 08:54 Policia Nacional de Colombia

HPBDO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:54:05 AM horas del 25/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26559140
Apellidos y Nombres: BOHORQUEZ RUIZ MARIA DOLORES

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
. 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 identificacién 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1/2
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25/5/23, 08:54 Policia Nacional de Colombia

retlicy

Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

Portal Unico de

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2




25/5/23, 08:54 Consulta RNMC

|ALg) Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/05/2023 09:54:53 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 26559140

@ 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 validacién No. 61568332 . 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 niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

i 515 9000 :
; i |

@) Policia Nacional de Colombia
/ c | N Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21 ﬁ EIfUturo. | cobiema
‘ - | QENEH Centro Administrativo Nacional CAN, Bogot D.C. , esdetodos | daColambla

Linea de atencion: 018000-210112

il

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx n






25/6/23, 08:55 RUIA Consulta de Infracciones o Sanciones

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE
[« VENTANILLA INTEGRAL DE

VITAL TRAMITES AMBIENTALES

Jjueves, 25 de mayo de 2023 Ultimo Acceso: Usuario:

Consulta de infracciones o sanciones @

Informacién General

Autoridad Ambiental @

| CORPOGUAVIO

Tipo de Infraccion :
| Seleccione...
Tipo de Sancién
Seleccione...
Numero de Expediente
Namero de Expediente
. Numero de Acto que impone sancién
| NUmero de Acto que impone sancién
Nombre de la persona o razén social sancionada
MARIA DOLORES BOHORQUEZ RUIZ

Numero Documento de la persona o razén social

| 26559140

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
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25/5/23, 08:55 RUIA Consulta de Infracciones o Sanciones
Corregimiento

. Seleccione...

Vereda

| Seleccione...

C Limpiar )
( Buscar )

En este enlace encontrara 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/documentoslruia/RUlA_NOVlEMBRE_2014.de)

No Existen Registros de Sanciones.
No se encontraron Registros.
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Direccién: Calle 37 No. 8 - 40 Bogota D.C.
Horario de atencién: 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

M Jel Siti
Politicas (http://vital-qa.minambiente.gov.co/ventanillasilpa/Inicio/PoliticasycondicionesdeU/tabid/78/language/es-
ES/Default.aspx).

@MINAMBIENTE

@MINAMBIENTE i T @MINAMBIENTE
(https://twitter.com/MINAMBIENTE_Col)\" P S W gri‘ir‘:'zg)m minamblentecol/? v os: /www.facebook.com/MINAMBIENTECoL/)

vital.minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext 2/2
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Anmumsruarilﬂgct? JUNTA CENTRAL G 9
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

DOEOEIDODHOVEHDS

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA DOLORES BOHORQUEZ RUIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 26559140 de RIVERA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 69568-T Sl tiene vigente
su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * % % s % s % s s s sk e e e e ok ok e e e e v

dodkodkodkodk gk ok gk ok dodk ok ok kodk d ok o od v d g e st ke ok e ke ke ok ke ke ke ke ke ke ke ok e ok ke e ke ke ke ke e e e ke ke e ok o ke ke
kkkdkkdkdkkodhokkkhkhkohokkokodkokokodkokkohod ok okok ok ok okokkok ok ok ok ok o ok gk bk ok ko ok g od dodk ko e e W ke ok ok ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 24 dfas del mes de Mayo de 2023 con \ngenma de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerfificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 14914995536
“llm‘ﬂls\!']j mJ‘!I![!!M B!Nllm .". “llll![\l'
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . Buzon electronico
2655 951 4 0 8| oesempan V/4 )‘
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N2 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 123 26559140 @ﬂ 19830927

Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento udadmihiciplo
COLOMBIA 16 9 |Huila VARNY (m 615
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\J ‘M nombres

X\

BOHORQUEZ RUIZ MARIA ‘HOLOF!ES

35. Razdn social \\) \t:/J/
G

36. Nombre comercial \g\ @
7 o

e
,\u‘aj AC 'N N

38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca %/Q 2 5 |Tocancipa 817
41. Direccion principal

CON RESERVA DE ALEJANDRIA CA 166 CN DEL MEDIO Ff@%&k@

42. Correo electrénico madoboru8 @ hotmail.com \\

43. Cédigo postal [44. Teletompn) SR \\\\3 18683502 945 Telélono2

S \ﬂ.\Asﬁc.AcséN
Activl,d‘ﬁﬁ ”Ml%\‘\———] Ocupacién
Actividad principal A‘W‘ fla Otras actividades 52, Nmero
486. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.C hald 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
l6 9 2 o|][2001,0201]]] @ 1 | e | |
\"/ Wuﬂ:ab"l&dﬂﬁ, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ww 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
s.conm|s |2 2[4 o] | e ] [ e i e
05- Impto. renta y compl. régimen ordtnar
22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Obllgaci‘és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | I | | | | l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o4 E0dig0 §7. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll el e ] e ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la ipcién en el Registro Unico T io -RUT-, tendrd vigs dayen cia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos  SI D . 60, No. de Falios: |j| 61, Fecha [2023-05-17/13:22:40 &

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre BOHORQUEZ RUIZ MARIA DOLORES

986. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2023 01:23:27PM







EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

‘.

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 26559140

NOMBRES Y APELLIDOS Bohorquez Ruiz,Maria Dolores
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bohorquez Ruiz,Maria Dolores, a los 09 dias del mes de mayo del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@'{'_lj 6:-\::*! le Ao

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

4y







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) BOHORQUEZ RUIZ MARIA DOLORES identificado(a) con CC numero 26.559.140 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 1995 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de mayo de 2023.

Cordialmente,

cxesrel ?a/wka:'. 17/ ?
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com 502305091014







25/5/23, 09:06

A b MINISTERIO DE SALUD Y
*  PROTECCION SOCIAL

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 :

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PtOHJYjsC7PxcXCZ0GAkhA==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 26559140
NOMBRES MARIA DOLORES
APELLIDOS BOHORQUEZ RUIZ
FECHA DE NACIMIENTO o ik
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“gg[gg’“ CONTRIBUTIVO | 01/12/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
panae || oganan | Samlae | e

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, 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.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién 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 informacion 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién 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.

S IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:ﬂaplicaciones.adres.gov.colbdua_internet!Pages.fRespuestaConsulta.aspx?tokenId=Pt0HJYjsCTchXCZOGAkhA==
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" Dr OSCAR JESUS DELPORTILLO GOENAGA

: Médico Cirujano

Especialista Seguridad y Salud en el Trabajo
Contacto 319 745 30 91

Resolucion STT # 12510/13

CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO DE APTITUD

DIVISION SALUD
SALUD OCUPACIONAL

DIA MES ANO

FECHA 11 MAYO 2023
NOMBRE MARIA DOLORES BOHORQUEZ RUIZ

DOCUMENTO 26.559.140 SEXO F

EMPRESA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA

TIPO DE EXAMEN

INGRESO S|

PERIODICO

NO

EGRESO NO INCAPACIDAD

NO

EVALUACIONES Y/O PRUEBAS DIAGNOSTICO REALIZADAS

APTITUP PARA EL CARGO Sl

MANIPULACION DE ALIMENTOS

NO

VISIOMETRIA _SI

AUDIOMETRIA SI

LABORATORIO CLINICO NO

OSTEOMUSCULAR __SI

RECOMENDACIONES GENERALES (Marque con una X)

RECOMENDACIONES Sl NO RECOMENDACIONES Sl NO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION X ACTIVIDAD FISICA X
PAUSAS ACTIVAS X MANEJO DE CARGAS O POSTURAS X
HIGIENE POSTURAL X PRUEBAS COMPLEMENTARIAS X
RECOMENDACIONES DIETARIAS X CONTINUAR MANEJO MEDICO POR EPS X
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL X REMITIR A LA ARL X

CONCEPTO

APTITUD PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES MEDICAS

Continuar actividad fisica moderada
Continuar habitos de vida saludable
Higiene postural cervical rigurosa

NO REFIERE COMORBILIDADES

Continuar correccién optica durante exposixion a video terminal

USUARIO NIEGA CONDICIONES DE SALUD ASOCIADAS A LA EMERGENCIA SANITARIA

RECOMENDACIONES MEDICOLABORALES COMUNICADAS DURANTE LA CONSULTA

MEDICO FIRMA ASPIRANTE O TRABAJADOR
~7, .-
71 el Ltgr &
Dr Oscae Joeds Del Gosnaga
sdico - Chrujana
Gorencis Selsd Ocupacionsd
RY 7243755 CRC S5.012810/13







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

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:13:13 horas del 25/05/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 56559140,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CORPOGUAVIO, con NIT 832000171-1 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 deméds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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