Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YULI YOHANNA LOPEZ RINCON identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1015400697, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 02 de enero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YULI YOHANNA LOPEZ
RINCON, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.015.400.697 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 033034570, abierta/o desde el 1/12/2013.

Se expide en Bogota el dia 2 del mes de Enero del afio 2024 con destino a: SENA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA NORTE 106 () DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 6017464727 - 6017562592  (Z) EMAIL: citas.nortel@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-03

Nombres y apellidos: YULI YOHANNA LOPEZ RINCON CC: 1015400697

Fecha de nacimiento: 31/07/1987 Edad: 36 Sexo: FEMENINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2024-01-03 / 11:24:02
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-01-03 / 11:49:54

Cargo: CONTRATISTA

EXAMENES REALIZADOS

*« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO ¢ VISIOMETRIA * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
* ENFASIS OSTEOMUSCULAR * PSICOMETRICO
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUA

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.

JORGE LEONARDO DIAZ MOLINA YULT YOHANNA LOPEZ RINCON

RM: 1047418507 CC: 1015400697
Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA NORTE 106 () DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 @ EMAIL: citas.nortel@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-03

Nombres y apellidos: YULI YOHANNA LOPEZ RINCON CC: 1015400697

Fecha de nacimiento: 31/07/1987 Edad: 36 Sexo: FEMENINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2024-01-03 / 11:24:02
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-01-03 / 11:49:54

Cargo: CONTRATISTA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUA
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JORGE LEONARDO DIAZ MOLINA YULI YOHANNA LOPEZ RINCON

RM: 1047418507 CC: 1015400697
Firma y sello del médico

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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VISIOMETRIA
() SEDE: CENDIATRA NORTE 106 () DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
© TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 (&) EMAIL! citas.nortel@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-01-03
C€C: 1015400697 Empresa: PARTICULAR RO
Nombres y apellidos: YULI YOHANNA LOPEZ RINCON Empresa usuaria:
Fecha de nacimiento: 31/07/1987 Cargo: CONTRATISTA
Edad: 36 Sexo: FEMENINO RH: O + Fecha ingreso: 03/01/2024
Teléfono: Fecha salida: 03/01/2024
Nombre acompariante: Teléfono acompaiiante:
EVOLUCION
SECCION 1
EVOLUCION:
ANTECEDENTES GENERALES
SECCION 1
ANTECEDENTES OCULARES: PRESENTA USO DE CORRECCION VISUAL
SE ENCUENTRA LACTANDO EN ESTE MOMENTO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NIEGA
ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA
" PRUEBA
SECCION 1
PERIMETRIA:
AGUDEZA VISUAL LEJANA
SECCION 1
AMBOS 0JOS: 20/25 cc
00 DERECHO: 2025 cC
0JO IZQUIERDO: 20/25 cc
ESTEREOPSIS SEG: 40
VISION CROMATICA: NORMAL
FORIA VERTICAL: NORMAL
FORIA LATERAL: NORMAL
AGUDEZA VISUAL CERCANA
SECCION 1
AMBOS 0]OS VISUAL CERCANA: 0.50 CM. cc
0]0 DERECHO VISUAL CERCANA: 0.50 CM. cC
0JO IZQUIERDO VISUAL CERCANA: 0.50 CM. cc
FORIA LATERAL VISUAL CERCANA: NORMAL
ESTENOPEICO VISUAL CERCANA:
DIAGNOSTICOS
SECCION 1
DIAGNOSTICO 1: ASTIGMATISMO
DIAGNOSTICO 4:
DIAGNOSTICO 2: MIOPIA
DIAGNOSTICO 5:
DIAGNOSTICO 3:
RECOMENDACIONES
SECCION 1
RECOMENDACIONES: SE RECOMIENDA CONTINUAR CON USO DE CORRECCION VISUAL
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Femando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monterfa - Pereira - Santa Marta -

Viltavicencio

Cédigo: Version: Fecha:
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ﬁ'n‘a':"ﬁ,?“"" WOA VALRERA YULI YOHANNA LOPEZ RINCON
Firma y sella del médico CC: 1015400697

Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centra - Connecta 26 - Narte 106 - Narte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Ferando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:
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AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
) SEDE: CENDIATRA NORTE 106 0 DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena ©) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
® TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 () EMAIL! Citas.nortel@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-01-03

€C: 1015400697

Nombres y apellidos: YULI YOHANNA LOPEZ RINCON Empresa usuaria:

Fecha de nacimiento: 31/07/1987
Edad: 36 Sexo: FEMENINO RH: O +
Teléfono:

Nombre acompanante:

SECCION 1

ENFERMEDAD DEL OIDO:

EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS:
ALTERACION DE LA AUDICION:

DOLOR DE OIDOS:

DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS COVERSACIONES:

PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS:
USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS:
REALIZO POLIGONO:

SECCION 1

TIEMPO EN EL CARGO (PERIODICO O RETIRO):
DESCRIPCION (PERIODICO O RETIRO):

NIVEL DEL RUIDO (PERIODICO O RETIROJ:
TIPO DE PROTECCION (PERIODICO O RETIRO):

Empresa: PARTICULAR

Cargo: CONTRATISTA
Fecha ingreso: 03/01/2024
Fecha sallda: 03/01/2024
Teléfono acompainante:

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

SECCION 1
CARGO: DOCENTE
TIEMPO EN EL CARGO: 6 ANOS
NIVEL DEL RUIDO: BAJO
TIPO DE PROTECCION: NO
OTOSCOPIA '
SECCION 1
oD: NORMAL
on: NORMAL
AUDIOGRAMA VIA AEREA
AUDIOGRAMA
AUDIOGRAMA VIA AEREA
AUDIOGRAMA 0IDO IZQUIERDO AUDIOGRAMA 0iDO DERECHO
Sedes Bogotéa Sedes Nacionales
Principal - Centra - Connecta 26 - Norte 106 - Norte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén Ibagué - Manlizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: Version: Fecha:
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DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
NIVELES DE AUDICION NIOSH 126/1998
NORMAL 24 DB: BILATERAL
HIPOACUSIA LEVE 26-40 DB:
HIPOACUSIA MODERADO 41-55 DB;
HIPOACUSIA MODERADO-SEVERA 56-70 DB:
HIPOACUSIA SEVERA 71-90 DB:
HIPOACUSIA PROFUNDA > 91 DB:

OBSERVACIONES: SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES BILATERAL
DIAGNOSTICO

SECCION 1

DIAGNOSTICO 1: EXAMEN DE 0iDOS Y DE LA AUDICION

DIAGNOSTICO 2:
CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR

SECCION 1
INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA: NO _
CONTROL AUDITIVO EN: SI 1 ANO
LIMPIEZA AUDITIVA: NO
USO DE E.P.P. AUDITIVO: NO
VALORACION / CONTROL POR ORL: NO
EXAMENES AUDIOLOGICOS COMPLEMENTARIOS: NO
ey [ g ESTUPINAN YULT YOHANNA LOPEZ RINCON
RM,JNM CC: 1015400697
g _ Fi :
Firma y sello del médico rme del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:



& Cendiatra

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

() SEDE: CENDIATRA NORTE 106 0 DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena ©) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 () EMAIL! citas.nortel@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-01-03

CC: 1015400697

Nombres y apellidos: YULI YOHANNA LOPEZ RINCON
Fecha de nacimiento: 31/07/1987

Edad: 36 Sexo: FEMENINO RH: O +

Teléfono:

Nombre acompafante:

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:

Cargo: CONTRATISTA
Fecha ingreso: 03/01/2024
Fecha salida: 03/01/2024
Teléfono acompafnante:

ANTECEDENTES A NIVEL OSTEOMUSCULAR

ANTECEDENTES A NIVEL OSTEOMUSCULAR
ANTECEDENTES A NIVEL OSTEOMUSCULAR:

COLUMNA INSPECCION

POSTURA:

ALINEACION:

SIMETRIA:

ESCOLIOSIS:

COLUMNA MARCHA PUNTA TALONES
OBSERVACIONES COLUMNA MARCHA PUNTA TALONES:
EXTREMIDADES

HOMBRO:

BRAZO:

CODO:

ANTEBRAZO:

MANO:

DEDOS:

CADERAS:

RODILLAS:

MIEMBROS INFERIORES:

CUELLO DE PIE:

PIE:

OBSERVACIONES EXTREMIDADES:

PRUEBAS ESPECIFICAS
DOMINANCIA:

PHALEN:

TINNEL:

FINKELSTEIN:

LASEGUE:
HAWKINS:
JoBS:
MILLS:
COZEN:

DIAGNOSTICOS

NO ANTECEDENTES OSTEOMUSCULARES
EXAMEN FISICO

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NO ALTERACIONES A LA MARCHA NO PUNTOS DOLOROSOS

NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

PRUEBAS ESPECIFICAS

DERECHA

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO 1: EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
DIAGNOSTICQ 3:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 4:
Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Princlpal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Femando - Czli La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Sur 2 - Zona Franca Fontibén

Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:



i" ‘
I 7
s M "

JORGE L EONARDO BIAZ Tioim
7

RM. 104741850
Firma y sello del médico

Sedes Bogotd

Principal - Centra - Connecta 26 - Norte 106 - Norte
B9 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1«
Sur 2 - zona franca Fonubon

-

YULI YOHANNA LOPEZ RINC
CC 1015400697 o
Firrna del patiente

Sedes Nacionales

Parranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali
£ xito San Fernando « Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena «
(bague - Manizales - Medelm Aguacatafa - Medemn Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavlcenclo

Cédigo: Version: Fecha:



& Cendiatra

{) SEDE: CENDIATRA NORTE 106

O TELEFONO: 6017464727 - 6017562592

CC: 1015400697

Nombres y apellidos: YUL! YOHANNA LOPEZ RINCON Empresa usuaria:

Fecha de nacimiento: 3107/1987
Edad: 36 Sexo: FEMENINO RH: O +

Teléfono:
Nombre acompaifante:

SECCION 1
INTERPRETACION DEL RESULTADO:

PSICOMETRICO

0 DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena ©) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ EMAIL: citas.nortel @cendiatra.com T FECHA EXAMEN: 2024-01-03

Empresa: PARTICULAR

Cargo: CONTRATISTA
Fecha ingreso: 03/01/2024
Fecha salida: 03/01/2024
Teléfono acompanante:

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

CON LA APLICACION DE LA PRUEBA SE IDENTIFICAN RASGOS DE
PERSONALIDAD ASOCIADOS CON EL PERFIL DE INDIVIDUOS FUERTES,
EQUILIBRADOS Y DE MOVILIDAD RAPIDA, SON PERSONAS SOCIALES,
DISCORDANTES, LOCUACES, REACTIVAS, VIVACES Y DESPREOCUPADAS,
TIENDEN A SER LIDERES DE GRAN PRODUCTIVIDAD, BUENA CAPACIDAD
DE TRABAJO Y FACILIDAD PARA ADECUARSE A SITUACIONES NUEVAS.

OBSERVACIONES:
SECCION 2
ADJUNTA FORMATC:
%Ea&ﬂhﬂu
ERIKA MAYERLY DIAZ CABRERA
RM: N/A YULI YOHANNA LOPEZ RINCON
Firma y sello del médico QC: 1015400697
Firma del paciente
Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Principal - Centra - Cannecta 26 - Norte 106 - Norte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Sur 2 - Zona Franca Fontibén

Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: Version: Fecha:
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14969975903

01496997590 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

101540086097 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1015400697 2005080 3
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ RINCON YULI YOHANNA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR59B 130 22 BRR CIUDAD JARDIN NORTE
42. Correo electrénico yuyolori@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 226 10 0 9|45 Teléfono 2 3003604508
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 92 0[[2010107209]|[8542[2022010 2] [8 5 4 1] | | |
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
- | i
sewo|22(40| | | [ | ANNT | [ | [ [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-02/16:09: 42 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

LOPEZ RINCON YULI YOHANNA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2024 04:10:14PM



Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BogOoTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDWA MAYOR
DEBOGOTADC
MACH NOA

—
Secretaria de Macenda

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha 03/01/2024

CONTRIBUYENTE C.C. 1015400697 YULI YOHANNA LOPEZ RINCON
F INFORMACION BASICA %
Direccion: KR 59B 130 22 BRR CIUDAD JARDIN NORTE Teléfonos: 3003604508

Direccion electronica:  yuyolori@hotmail.com Ciudad: BOGOTADC Municipio: BOGOTA, D.C.
Eecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcién: -

J
4 PERFIL TRIBUTARIO %
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 02/01/2024
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 29/10/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 69202 - Actividades de contabilidad, teneduria de libros, auditoria financiera y asesoria tributaria en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad 2: 8541 - Educacion técnica profesional

Actividad 3: 8542 - Educacion tecnolégica

Actividad 4:

Actividad 5:
- '
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS D)

Seior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
Fuente: RIT-SHD
Verson 2 02
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sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora YULI
YOHANNA LOPEZ RINCON identificada con Cédula de Ciudadania 1015400697,
se inscribié en nuestro servicio el dia 03/08/2006.

El presente certificado se genera el dia 02/01/2024, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-01-02 17:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YULI YOHANNA LOPEZ RINCON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1015400697

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 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:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$60.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$1.712.712,00

Gastos de representacion

Arriendos $9.600.000,00
Honorarios $900.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $§72.212.712,00

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 $6.500.818,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA $190.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO $23.270.000,00

TARJETA DE CREDITO

$33.205.000,00

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 institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacian, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion
ACCOUNTER & LEGAL SAS SOCIEDAD SOCIO COLOMBIA

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Version 4.2 - Noviembre 2023
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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| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. i - - : . i e Si No | X
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YILBERT ESTIBEN ROMERO PEREZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1032394528

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.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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| X No

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

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
ALIANZA FIDUCIARIA BENEFICIARIA $60.000.000,00 COLOMBIA
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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 ultimo afio gravable son:
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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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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AN

Declaracion de renta y c_omdplementario
personas naturales y asimila €
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

as residentes

PRIVADA

210

1.Af0 |2|0]2]|2

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

2117737923331

(415)7707212489984(8020) 000211773792333 1

982. Cdd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l

98!

3. No. Tarjeta profesional |

Fecha Acuse de Recibo
/
. Firmado/

2 02 3-09-2 9/1 6:3 5:3 7

980. Pago total $

% 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
z 101540069 7| 5 |LOPEZ |RINCON yuLl [YOHANNA 3 2
2 A'Cw‘idagrincipa\ 6 9 2 0 gi oty indique;  25- C0d. gﬁig&formu\amo 21 Fraccion aho gravable siguiente 32e:‘g;ggassigwgg%segsc;rrnu\ada: s 0
Patrimonio  Total patrimonio bruto | 29 | 170,963,000 |Deudas | 30 | 80,858,000 i;ltl?lgatrimonio | SZ[ 90,105,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B U R A it S Rentas dg capital ' Rentas no laborales
[ 32 90,209,000 | 43| 0 s8] N 499,ooo+74 1,412,000
Revoluciones, rebas 75 0
hnegFgﬁtoas no constitutivos | 33 | 6,612,000 | 44 0 ’ 50/ 0|76 0
Costosy doducciones s 0 foo 0 |7 1,412,000
Renta liquida 34 | 83,597,000 | 46 0 |61 499,000 |78 0
E?;?Etas liquidas pasivas - . 62 / 0|79 0
W e 0 0|6 0% 0
g Efé Otras rentas exentas | 36 36,522,000 | 48 0 s 0 |81 0
§~, N Total rentas exentas | 37 36,522,000 | 49 0 |es 0 |82 0
§ 8 | Intereses de vivienda | 38 0 |50 /) Foes 0|83 0
3 |85 "
8|53 %Listadﬁggm'_""es 39 14,041,000 | 51 0 js7 0 |84 0
25 Total deducciones | 49 14,041,000 | 52 0 |s8 0|85 0
i'};?p"b?;ﬁ’ég?ﬁianﬁt d/gs)deduc. 41 34,203,000 |53 07 e9 0 |ge6 0
gglnéjaelrl’g%iiga ordinaria 54 0/ 70 499,000 | g7 0
(F;je;n;((i:ii(‘i:?oliquida del 55 0|71 0 |gs 0
ggrrgigzgsaciones por 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42 | 49,394,000 | 57 | 0|7 499,000 |90 0
Ron- Jguiea g1 84,006,000 [Rery #xv, [0z 34,203,000 [R, 1 ord, Tos 49,893,000 [Comg pdies [ oa 0
Conp e 35 e 0 |Ryliom. [or 49,893,000 |gonaposunive |95 0
Lngrgf&srig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 | 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
3 § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 P General y de pensiones 117 1,609,000
':;-é Renta liquida 101 0 §: Renta presuntiva y de pensiones 118 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 ﬁ Por dividendos y/o participaciones afio 2016 | 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 gé Egirg(ﬂ?gﬂ?ggcﬁsayfu gg&cﬂj aaciones afio 2017 | 459 0
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.iros 104 0 é_’_é’ 5 girgdlj;_g?\?enscfozsay/sou (a;ggclil :c;ogt?gséﬁo-2017 121 0
'g% Ingresos no constitutivos de renta 105 0 s - 'g?;elagrepsuesto sobre las rentas liquidas 122 1,609,000
8 5 |Renta liquida ordinaria afio 2016 y anteriores 106 O0|s g | oo pogedos | 123 O | Donaciones | 124 0
S < - L FRE
§-§ th'dsellj%?%ma anO 2017y s!gu!entes numeral 3rart. 107 0 g £ |otros 125 0 |Totaldes. | 156 0
SE 2 %g%ceeldEu'l_lg' afio 2017y siguientes paragrafo, Z 108 0 E Impuesto neto de renta 127 1,609,000
<3 P R ) S 3 ) )
§ Renta liquida pasiva dividendos - ECE y/a recibicos | 499 0 ;'I_ Impuesto de ganancias ocasionales . 128 0
Rentas exentas de la casilla 109 |0 0 Eoersggﬁgg%g%régngggﬁgﬁgspagados 0l @i || G 0
Ienx g%so?s por ganancias ocasionales en el pais y dei| 444 0 Total impuesto a cargo 130 1,609,000
'gé Bg2E:tsogesugoo;e;{zéggjignzegzlbey 1116 6lo 200, 112 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 131 236,000
<2 | e s eomuices (n0 2.1 | 113 0| |smEmspmmme iy | 0
B8 costos porgannces csiors 1 0| |femsmmsomassemionnery 1o 71,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 300,000
o e 1,602,000 [sanciones | 136 | 0 Total saldo 47| 1,602,000 | Jotal saldo [ 134 0
L
]
981. Cod. Representacion g;)rpeasgﬁ{adeclarante 0 de quien o 997. Espacio exclusivo para el s_ello de la entidad recaudadora 0

2023046465902

=

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900078764636
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