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libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Nonsoque Lemus Caterin Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ec. CE. BAS NO. 104930896 FE M (| co (R) EXTRANERD (O  coomei
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- CALLE 78A A 44A NORTE
FEkh DlA 03 | MES 07 | ANG | 1992 |
BAls COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA
MUNICISIO TUNJA TELEFONO 7425580 EMAIL andreitanonsoque2307@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEAEREERERE & | 7 g | o 10° e mes | 11 [ avo | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ 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) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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 © TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN
PREGRADO 3 X AUDITORIA DE SISTEMAS DE 12 2010
INFORMACION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 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
CONCEJO DE CHIVATA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o6 | mes| o1 | ano| 2014] Dia | 06 | mes [ o1 | a0 | 2015 4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO GENERAL | CONCEJO Edificio municipal Chivata- Boyaca Calle 4 No 3-38

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I l\des: | Im"ro: | Dia: ] ‘ Mes: | | Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

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.

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvere 1 .049.630.806
NONSOQUE LEMUS
APELLIDOS

\TERINE ANDREA
P "NOMBRES

Caletine. Ardrea Nens0G 2

-~ FIRMA

FecHA DE NacimienTo . 03-JUL-1992

TUNJA

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 A+ F
ESTATIURA G.S. RH - SEXO

19-AGO-2010 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.4, /_mx/n-»««-jﬁ—

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

‘\ P-0700100-00268067-F-1049630896-20101130 0025045325A 1 33365192




6/10/23, 14:15 Policia Nacional de Colombia

BPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA _ INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:14:53 PM horas del 06/10/2023,7el ciudadano identificado con:
% Cédula de Ciudadania N° 1049630896
: Apellidos y Nombres: NONSOQUE LEMUS CATERINE ANDREA -

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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 Policia
Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Ei Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:

Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

@ Presidencia de @ Ministerio de
N oo .

} Portal Unico de m GOV.CO
g

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtml 7



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:32:06
PROCURAUURIA CERTIFICADO ORDINARIO Vi 1 00
GENERAL DE LA NACION No. 232665006

Bogoté DC, 06 de octubre del 2023/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) CATERINE ANDREA NONSOQUE LEMUS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049630896:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento ¢ posesidn en cargos gue 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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



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 viernes 06 de_~
octubre de 2023, a las 10:34:00, el nimero de identificacion, relacionado a continunacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1049648873
Caédigo de Verificacion 1049648873231006103400

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, 1a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

- CGR==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



6/10/23, 14:15 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia o .
o (https://www.policia.go

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/10/2023 02:15:57,pﬂn. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1049630896+

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ei Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 75174155 . La persona interesada podréa
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H E Imprimir

515 9000

!Ff’(; om0t
&€ Viba

R e T e

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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HOQJA DF VIDA

CATERINE ANDREA .‘NOJVSOQ’UE .EfE'.M’US
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HOQJA DF VIDA

o CATERINE ANDREA NONSOQUE LEMUS

Republica de Colombia
Departamento de Boyaca
Munricipio de Chivata
Concejo municipai
Nt 900004896-5

En chivatd a los veintisiete (27) dias de! mes de Noviembre de 2015 el
suscrito Presidente del Honorable Concejo Municipal.

CERTIFICA

Que lz sencra CATERINE ANDREA NONSOQUE LEMUS, identificada con cedula ce
ciudadaniz Numero 1.040630.856 de Tunja, se desempend como secraiaria
mecandgrafa desde el seis (06) de enerc del afio 2014 hastz el siste (08rTe
Enero del ano 2015 en el Honorable Concejo Municipal, realizando las funciones
de la mejor manera de acuerdo a las exigencias del cargo.

Dezda en Chivata a los veintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 2015 per
solicitud del interesado.

\__,Z:_/ & . O

il -'/’—r’c’a'f‘__' Lt e ;7_;/

/ LS8
Péé;éo GUTIERREZ
Presidente Honorable Concejo




mm———1 T I .
e J AN lN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA CCiCMUIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacién

4. Namero de formulario 14922163443

JIV IR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional S " i4< Buzbn electrénico

1 0 4 g 6 3 0 8 [} 6 4 Impuestos y Aduanas de Tunja £ < b 2 0!’
IDENTIFICACION R
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificaci4n ‘__ - - —~, = 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049630896 20100819
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ™ Tﬂ 30Eiﬁdam\!u_mcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 57, Tunja 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ¢ _7_-(\ * | 34 cuds nombres
NONSOQUE P LEMUS , CATERINE < L i LN IANDREA P

35. Razon social

36. Nombre comercial AN 37.Sigi:
V2 Yo Nl
S MBIGACION /7 ;
38. Pais 39, Departamento . N = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca L e T 15 | Tuna 00 1
41, Direccion principal P " ‘-~ 7
CL78 2A 44 BRR SANJOSE L7
42, Coneo Slecidnico andreitanonsoque230r@gmail.com o . o
43. Codigo postal [saTeléonc 1. . </~ ~3212007 17 5|4 Teléfono2 3132080307
“ 7 CLASIFICACION
Activi:lad—ﬂconémica--::-?‘ = Ocupacién
Actividad principal _.Ac'\-‘:ﬂi;léd :..::;u—a‘s;; . Otras actividades 52. Numero
46.Cédige  47.Fecha inicio actividad 48.Codao™.49: Fechainico sctivicad | 50, Cedigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 2 1 1][2018,00904|||7 490}|200 8,090 4] s 2 1 9] ] |5 3 2 o]
N Vi "_I'{:e:ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 T én_ N9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 2 2 24 25 26
sosola o] | | | SO ASSY b b b
49 - No responsable de VA o M N

Obligacos aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | { ‘ ‘ | I | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ' | 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l ‘ | | | 8. cre B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en
Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos sl D NO 80. No. de Folios: EI 61. Fecha |2023-06-24117:26:58 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcin, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran les 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 NONSOQUE LEMUS CATERINE ANDREA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ia no se exigira su renovacioén

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 24-06-202395728:25PM



nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:
E12023-96-23 16:30:23. ¢l afilisde CATERINEANDREA NONSOQUE  identificado con

CC atumero 1049630596

reatizd una solicimd de reingreso en nneswo Sistema de Afiliacion Elecwénica VALLL

NUNMERODE FECHADE TIPO DE
RADICACION RADICACION SOQLICITUD
GOO3NOLTTRI 2023 -06-23 RE];\'GRESO/
16:30:23
DETALLE
FECHA
TIPO  IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
¢ 1048530898 CATERINE 1146600 INDEPENDIENTE /72023 -06-28+"

ANDREA NONSOQUEL

Lasigulente certificacion se expide a solicitud del interesado alos 23 dias del mes
de Junio del afio 2023,



por“emr& s

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S. A i
£ el i g

. IS o % a '
En su condicion de administradora ¢

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

«_

CERTIFICA QUE:

CATERINE ANDREA NONSOQUE LEMUS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.630.896, se

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. - o
B 3 Bt
La presente certificacion se expide el 9 de Octubre del 2023.
ihealring.

Cordialmente,

it lis).t & ; :r:r.‘:i"g\;_Jl.‘lgt.-'wt‘; )
o @;\wﬁ-z- *f& gﬁm

Gerencia de Clientes

‘;:Q:

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el i mgreso %, @¢ e
‘T< e 'H‘ Q'H e “ i ];Sl&t

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

Filial de AVA g:q

nes y Cesantias S.A. - Nit. 800,144,331




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
LABORAL IPS COMFABOY

s omiakoy e
IComprometidos con 11 blenastar

CIUDAD: TTyyrs

Examen de Retiro no satisfactorio con evidencia de enfermedad

[FEcHA: Q6 Tiypol 003 —
Nombres y Apellidos: (_lc'\rtPﬁne Ao 'MOUQQ'.&: .Lé"ﬂos ‘ |
Identificacion: 1049 6 30 8IS |empresa: Alclde o T |cargo: Secara |
Exdmenes con énfasis: OS“I'OT‘)\)S _\
TIPO DE EXAMEN EXAMENES COMPLEMENTARIOS 1
o . Audiometrla / |eke P
Egreso Optometrfa / RX el
Periddico Exdmenes laboratorio / Psicologla /
Pos — incapacidad Espirometria / Otros 5 /
NIVEL DE RIESGO
Biomecdnico [ ] |Fisico [>5 1 auimico [ [psicosocial <] |siolégico 1 lotros [&]
CONCEPTO DE APTITUD
[ INGRESO
Apto sin patologia aparente I
Apto con patologia que no limita la labor l 'X ,
Apto con restriccion ’ l
Aplazado J ]
Mo cumple con las condiciones fisicas para el cargo l /
PERIODICO {
LPuede continuar realizando su labor \ W
B}ede continuar realizando su labor con restriccidn \ \
/Se sugiere reubicacion laboral ‘TEMPORM \ \
|DEFINITIVA \ \
[ EGRESO \
\
|

Examen de retiro satisfactorio sin evidencia de enfermedad de origen, ocupacidn o secuelas de accidente de trabajo

OTROS CONCEPTOS |

Apto para trabajo en alturas \
Apto para trabajo en espacios confinados I
Apto para trabajos especiales

Aplazado por

No apto por

RECOMENDACIONES
MEDICAS LABORAL HABITOS Y ESTILOS

Remisién }fiﬁj\'@‘a 6@1(_-,,9( Pausas activas X Control de peso
Nutricidn Higiene postural X Deporte X
Optometria Cida Axd s [usodetpp X Habitos saludables X
Oftalmologia Capacitacion N Programa PyP 7(
OBSERVACIONES: FYGoon - thgyee FD\S’!U}‘?{! Con® en & TN L 0 7 Ca¥g s, Mo e
& J1.SUS & baroS. U mcdnl conpe ndd s

e el st L T Basal ack

INGRESAR AL SISTEMA BE VIGILANCIA EPIDEMIOLO

Visual
et

e

GicA Cats 3 hon s
[£] |cardiovascular [ Auditivo lOsteomuscular)(IRespiratcrio A C1 Jowro [

/1 4
FIR . o) ' TR
MA DEL TRABAJADOR: /-.\ﬂci NonEose infe K
N'CC o o
10462089 G. FrzioL
F-11-837 Versign 2/12/11/2019 :

Powerad by @ CamScanner



t%} Funcién Piblica
[}

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 2023-06-27 12:58
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CATERINE ANDREA NONSOQUE LEMUS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Niamero 1049630896
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CONCEJO DE TUNJA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA
Direccién | ['CALLE 19 N °9 95 (2° Piso)"]
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 informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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

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 demads ingresos laborales $2.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $700.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $2.700.000,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

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:

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. S Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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:

Detalle de las actividades Forma participacion

y 2013 de 2019, a continuacién 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.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o comparfiera permanente son susceptibles de
. . =2 - : ; T o S No
generar 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 conyuge o companero(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| X No
frente a la labor o actividad que desempefo:
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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 desempenio.

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 desempefan.

Tipode Documento de ; 5
Parentesco Pariente documento de . - Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identidad
ABEL
Padre NONSOQUE Cﬁﬁg%ﬁg; 6770852 | PADRE
GOMEZ

ANA MERY
Madre LEMUS Cﬁﬁg%’:ﬁa 40025412 | MADRE

VANEGAS

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
&nimo o sin &nimo de Iucro 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 animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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 : .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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
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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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Certificado
Bancario

Sabado, 24 de junio de 2023

Sefior(a)
Alcaldia mayor de tunja

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CATERINE ANDREA NONSOQUE LEMUS identificado(za)
con CC 1049630896, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto . Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 25867214529 2016/10/21 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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