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NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Morea Hernandez Albenys

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc. CE. PAS No. s5152788 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 26 |mes | o1[ato | 1968 | CALLE=BIAC s oA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA

DEPTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

MUNICIPIO TESALIA TELEFONO 8700498 EMAIL negra260168@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | | 2012

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 2 X 12 2017

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 09 | Afio | 2018 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcciéon

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
PERSONITAS INGENIOSAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8778589 Dia | 12 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 12 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DOCENTE CARRERA 30 N ° 20 - 68

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 25 | Mes | 07 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DOCENTE Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
PERSONITAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8778589 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 20 34 A22

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0988757149 Dia | 28 | Mes | 11 | Afio | 2016 Dia | 21 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA5 A 16 16




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
PERSONITAS INGENIOSAS ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3177860810 Dia | 11 | Mes | 07 | Afio | 2016 Dia | 14 | Mes | 11 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 20 34 A22
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ASIF CONTRATISTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8711745 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 10 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA6 9 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
JUNTA DE ACCION COMUNAL EL TRIANGULO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118744344 Dia | 17 | Mes | 08 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 29 11 W 04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
COLEGIO INTEGRAL DIVINO NINO JESUS ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175744700 Dia | 09 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 26 | Mes | 08 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 16 7 62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
JUNTA DE ACCION COMUNAL EL TRIANGULO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118744344 Dia | 08 | Mes | 05 | Afio | 2015 Dia | 14 | Mes | 08 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 29 11 W 04




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
JUNTA DE ACCION COMUNAL EL TRIANGULO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118744344 Dia | 09 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 04 | Mes | 05 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 29 11 W 04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
COLEGIO INTEGRAL DIVINO NIRO N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175744700 Dia | 11 | Mes | 07 | Afio | 2011 Dia | 25 | Mes | 11 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 16 7 62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
COLEGIO INTEGRAL DIVINO NIRO JESUS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175744700 Dia | 14 | Mes | 02 | Afio | 2011 Dia | 17 | Mes | 06 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 16 7 72
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
COLEGIO INTEGRAL DIVINO NIRO JESUS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175744700 Dia | 12 | Mes | 07 | Afio | 2010 Dia | 26 | Mes | 11 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 16 7 72
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
COLEGIO INTEGRAL DIVINO NIRO JESUS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175744700 Dia | 15 | Mes | 02 | Afio | 2010 Dia | 18 | Mes | 06 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 16 7 72




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 25 I\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2017 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES EDUCACION MEDIA

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 6

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Neiva, 18 de octubre de 2023

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _X_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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
Qu-Q:V“' Firmado digitalmente
Neiva, 18/10/2023 e o por YOLIMA MENDEZ
PERDOMO
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



Estimado Usuario

Los datos han sido registrados correctamenta

Validacidn Hoja de vida SIGEP 2

Fecha: 18-10-2023
&-;MQQ(,&Q faskllor

Realizado por: Diana'Paola Castillo Vargas — Apoyo Bienestar Social de Funcionarios



() Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

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

2023-10-10 10:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ALBENYS MOREA HERNANDEZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 55152788
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CALLE57 N8 69 "]
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, 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$0,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$10.000.000,00

TOTAL

$10.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion 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 corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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
4animo 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, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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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 inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14957242190

001495724219 0

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 5 1 5 2 7 8 8 7 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 55152788 19870213
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MOREA HERNANDEZ ALBENYS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CL22BSUR 34C 52
42. Correo electrénico negra260168@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3157 97 4 1 6 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 55 1][20161124|| N | | |2 31 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2 S N [ I O O I
53. Cédigo | | | | | _J_-J__J_gL |
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2023 -10-17/18:56: 26

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

MOREA HERNANDEZ ALB
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ENYS

Fecha generacion documento PDF: 17-10-2023 07:01:20PM



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ALBENYS MOREA HERNANDEZ identificado(a) con CC 55152788 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 06/08/2013

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA NEIVA CENTRO
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 17 dias
del mes 10 del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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SUPERINTENDEHC A NACIONAL DE SALUG DE REINGRESOS eps

gente CUIGaANdO gente
NIT 900 156 264 2

T S e H SOPORTE DE NOVEDADES NnuU ev Cl

i cOmIGOo A3ESOR
P i 10 PROY%OTOR

1
AFILIACION I m

I DATOS BASIOS DE IRCNTHICACION ( Del mﬁnnh v cabeza de lm‘lll)

6. APLLLIDOY T HOMRRTS OO !H R\‘ NS
PRUEECA APELLIDD "‘TO%R T SHGUNOU APELLIDD FNQNORZ i onsone \'\ * SEGUNDU NIMERE

:;g;;m Y ‘ P .1m»me-mﬂnnmmnxm;.nmm\ 55-\ Sz}g? B B 4. SEXD 70 '
10 FECRA NACHSENTD 'u, O\ ﬂ (,,Y n NALIONMIUAU (},Q,l,:.-vv/\lo\aﬂﬁ

ANEXO) COMA DEL DOCUMENTD UE IDENTIDAD  © | RN

. DaVNS COMPLEMERTARIOS o ) e -
CIUAD /MURIGIFD | DEPARTAMENTO i N8 o _ TELEFOHO FLIO EXI.
Newa- | +hflg. B E e _
TEffoROMONL | |CORREO BLECTROMG) A 75 P DOENTOLEE A
ML N6 8. Neqrat60i68@amatlcom . 10664 | \%k6y.
V. DATRS DE IPENTIFICACION GEL EQPLEAUUB Y OT¥OS APCRIANTES ¥/0 INDEFEUDENTE PE-JH_;’;;;;_."-UUN LE Shmlﬂﬂ 0 DE LAS ENE (UL['ES BE rOH)AE!.FS DELA Af IIMJ"H CJlI(.TWA INSTITUCIONSL O BE OFICID

-3 NembeoRazdn Szl - aanmmumontlth'rnﬁab'”"“""'""“ fu Nimero documents € .ov Q. E' oasnr= ot o

urmlh)‘-q.—r'!rvh 0;)

mm SCONODFECEON l RECISIDO PPEAEY 2'055'-235
! REERE ESPERANZA MELENDEZ DIAZ Al
i L ;FECHAM(:IDBE cmczﬁq | OCUPA Acitn s,umo
3\&'3‘!}&(\6? o b 12 |0 'zo?énn ‘.OY\ m’tn L%%OOOO:

62 Aportanie o entidad rasponsatle de 1a afiiacion coloctiva Instinicionai o de Oficio

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(‘.) v ?'5 GORIERNG DE COLOMBIA
1’ Colpensiones

10

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALBENYS MOREA HERNANDEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 55152788, se encuentra afiliado/a desde 03/09/1987 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

e e
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Referencia
Bancaria

Martes, 10 de octubre de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que ALBENYS MOREA HERNANDEZ identificado(a) con CC 55.152.788,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

{ Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura l Estado

- |

! CUENTA DE AHORROS 94158491235 | 2023/10/10 ] ACTIVA

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

* S, gesea venficar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con i3 Sucursal Telefonca Bancolombia en los siguientas numeros: Medellin
-Local (57-4) 510 20 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Loca! (57-5) 361 68 B8 - Cal - Local (57-2) 554 05 05 - Resto del pais
015800 02 12345 Sucursales Telefdnicas en el extenor Espafa (34) 900 995 717 - Estacos Unidos (1) 1 866 379 97 14,

o &Faros posiencts el abac Bancolombia™
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Q»)) TODOS CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
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TNFORMACIC')N DE LA EMPRESA FECHA: 2023-10-12 15:10:47
RAZON SOCIAL: PARTICULARES
<ACTIVIDAD ECONOMICA:

INFORMACION DEL EMPLEADO

NOMBRE: ALBENYS MOREA HERNANDEZ IDENTIFICACION: CC 55152788

FECHA DE NACIMIENTO: 1968-01-26 EDAD: 55

DIRECCION: CALLE 22B SUR N.34C 52 SEXO: F

CARGO A DESEMPENAR: INSTRUCTORA TELEFONO: 3157974168 k=

l

Hacemos constar que hemos realizado el examen medico al trabajador y que de acuerdo a la resolucion 1918 de 2009 y Resolucion 2346 del

2007, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
Examen Medico Ocupacional: INGRESO Con énfasis en: -OSTEOMUSCULAR

Examenes de Laboratorio: 19242-COLESTEROL TOTAL
Examenes de Laboratorio 1: 19490-GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS)
Examenes de Laboratorio 2: 19940-TRIGLICERIDOS
Examenes de Laboratorio 3:
Otros Examenes Realizados: VALORACION MEDICO OCUPACIONAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR-TEST DE WARTEGG
Paraclinicos Ocupacionales: Optometria Audiometria [] Visiometria
[] Espirometria [] Test de Vértigo
HALLAZGOS-DIAGNOSTICO: EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA NORMAL
OPTOMETRIA NORMAL

TEST DE WARTEGG NORMAL
LABORATORIOS HIPERCOLESTEROLEMIA

(CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES:

Uso de elementos de proteccion personal [ | Uso de equipos de proteccion contra caidas Habitos de vida saludable
Autocuidado Pausas activas Dieta baja en grasa y carbohidratos Realizar Ejericio Higiene postural
Conservar y cumplir la normas de Seguridad y salud en el trabajo

Manejo por EPS/ARL Cual?: NINGUNO

Incluir en el programa de Vigilancia epidemilogia, cual?: NINGUNO

Valoracion por especialista, cual?: CONTROL POR MEDICINA GENERAL

Solicitud de otros paraclinicos, cual?: NINGUNO
N

OBSERVACIONES: CONTINUAR CONTROLES POR EPS POR PATOLOGIA

' -
o ) /f

LUIS ANTONIO DURAN POVEDA PACIENTE: ALBENYS MOREA HERNANDEZ
IDENTIFICACION: 12116276 C.C. 55152788

ESP. MEDICO GENERAL ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LIC: 682 DEL 1997

RES: 2119/2014

EL DOCUMENTO ORIGINALSE ENCUENTRA EN EL SOFTWARE DE SALUD
EL FORMATO IMPRESO NO ESTA CONTROLADO
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INFORME PSICOLOGICO

TEST WARTEGG

Nombre del Evaluado: Albenys Morea
Hernandez

Edad: 55

Sexo: Femenino

Fecha de Aplicacion: 12/10/2023

Cargo: Instructor

Instrumento: Test de WARTEGG

OBSERVACION DE
CONDUCTAS

Presentacion

Adecuada a la situacion.

Postura

Erguida, sin dificultad motriz

Discurso (Ritmo-Tono-Articulacion)

Moderado, sin dificultad, expresivo.

Orientacion (Tiempo-Espacio- Persona)

Adecuada a su edad

RESULTADOS PRUEBA WARTEGG Il
1. ASPECTOS GENERALES - CONDUCTAS MANIFIESTA

Albenys Morea Hernandez, Presenta prueba de Wartegg de forma adecuada y sin
ninguna dificultad. La prueba la desarrolla tranquilo, calmado, se nota concentrado
y atento a las instrucciones que se le imparten.

Mediante la entrevista inicial y durante la observacion pertinente en la ejecucion
de la prueba, se logra identificar algunos rasgos de personalidad como serenidad,
sinceridad y responsabilidad en las tareas que se propone.

2. ANALISIS PRUEBA

TEST WARTEGG

AREAS DE DESEMPENO

NIVEL DE DESEMPENO

Campo N.1: El punto

Es llamado el campo del Ego, del Yo en el
mundo. Este campo representa la forma como
la persona vivencia su propia individualidad:

mente creativa y original en el entorno
laboral. Es probable que el individuo tenga
una perspectiva Unica y esté dispuesto a
pensar de manera innovadora

Campo No. 2: Linea Ondulada

campo de la afectividad, indica los aspectos
emocionales, la capacidad de relacionarse:

Podria buscar un trabajo que le permita
ser creativo y expresar sus ideas de
manera auténtica.
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INFORME PSICOLOGICO

Campo No. 3: Tres Lineas Paralelas

Es el campo de las ambiciones, las metas, los
objetivos y el proyecto de vida :

interesado en un trabajo que le brinde
oportunidades para crecer, aprender y
evolucionar.

Campo No.4: Pequeio cuadrado negro

manejo de los contenidos inconscientes:
Podria estar analizando diferentes formas
de abordar los desafios laborales de
manera efectiva.

Campo No.5: Dos Lineas Opuestas

Es el campo del manejo y del como hace
frente a la energia vital 0 a sus impulsos:

estar listo para tomar la iniciativa y
perseguir sus aspiraciones con energiay
entusiasmo.

Campo No. 6: Dos Lineas Rectas

Es el campo que indica que el Tipo de
raciocinio, los procesos de asociacién, analisis:

El individuo podria valorar la colaboracion
con colegas y el compartir ideas en un
entorno laboral colaborativo.

Campo No.7: Semicirculo Punteado

nos indica la actitud interpersonal al
nivel de las relaciones de trabajo
actitud de servicio y sensibilidad:

valora la capacidad de expresarse
abiertamente y recibir apoyo de
colegas y supervisores.

Campo No.8: Segmento
circunferencia en parte superior

Indica andlisis frente a las normas, y vision
critica al observarlas :

interesado en un trabajo que le permita
mantener un equilibrio adecuado entre el
trabajo y la vida personal para lograr la
serenidad.




INFORME PSICOLOGICO

CONCLUSIONES

Albenys Morea Hernandez, desarrolla la prueba de forma adecuada, con
disposicion. Se reconoce en él caracteristicas y habilidades sociales coherentes a
su edad y sus esferas mentales.

Se identifican caracteristicas innatas como compromiso, responsabilidad, trabajo
en equipo. Se identifica capacidad de entablar conversaciones de forma
adecuada, demostrandose una persona socialmente activa.

La Prueba aplicada permite evidenciar un buen desempefio y resultados
permitiéndole desempefiar sus labores diarias sin impedimento alguno.

Profesional Evaluador

Carlos Eduardo Paredes Trujillo Psicélogo Especialista

en Salud OcupacionalTarjeta Profesional: 124797
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