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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natura

98
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 02 19 )

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIC

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIA D MES I:j ARNC lj_uj

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

10S EN ESTRICTO ORDEN CRON

TUAL.
oLOGICO COME.NZANDO PORELAC

CORREO ELE! CTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

oia [ mes ] aro

DIRECCION

Lo

oM Ze - buES

FECHA DE INGRESO

ola 7.2 mes [0,8] aro 2.0 7F
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Y
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EORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural il
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA I

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

E INCOM-
AUSALES DE INHABILIDAD
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sI () NO (@) ME ENCUENTRO PENchZZ DOEPL:;CCELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBL

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

o \,
— T -

“~FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.dafp.gov.co

Scanned with CamScanner



FECHA DE NACM yT0 %\@3‘1 996
BOGOTA D.G
(CUNDINAMARCA) 4

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55:% O+ F
ESTATURAL ‘s GS.RH SEXO
25-ABR-2014-VILLETA
‘oE ExpeDicion | WL
REGI$TRADO!

p
AP

INDICE DERECHO ) ’ F*NACIO AL

¥ - JUAN CARLOS GALINDO VACHA

0063443606A1 9906616362

ML ESTADO CIVIL
SRR

Scanned with CamScanner



ey FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
y Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

D alats O RA ADA
Yo. dayica 1o 1.1. DE BIENES Y RENTAS
Yoyt =
E?D’mr) T |/<).ILXWO’CI(D CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

IDENTIFICADO CON:  C.C. Ae GE. 57Z8&  CONI
i , " N =y : .
DP::;ciénCObmb}a [Pepartameria Cond}mwc_c? = qml%@ﬂl—mnﬂq :
Ao kvt Ut Yrlledaw [V - Lonee Azv) . [oeoms

Y TENIENDO COMO PARIENTES D
E PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: PARENTESCO
Tz IV DOCUWENTO DE LT e
nmeeg p— Yred :
A Weoks  Olade =T 434
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES . —_—
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS . 6850 0o -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2
TOTAL sO 6 SO0 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
NUMERO DE LA SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA TRGDE CUBNTA CUENTA CUENTA LA CUENTA
Daw!uig n des Ahoncs  [ossclseogrery, (SoUO-G o 000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE
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d) Las acreencias y obligaciones vigentes a Ia

s

-

___1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

3 vigentes a la fecha son: VALOR ]
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO, s 7.000.000
o = /
BANCO DE LA MUJER CREDITO ROTATIVO $ 1_850-000
SUFI- BANCOLOMBIA SREDITO ROTATIVO S 7200000 |
BANCOLOMBIA $

TARJETA DE CREDITO ——

e

e S ————CC O 1Y
-2 DE PARTICIPACIGN EN JUNTAS, GONSEJGS, CORPGRACIONES, SOCIEDADES Y ASOCH

8) En la actualidad participo como miembro de las siguie

ntes juntas y consejos directivos: IEMBRO
o0 Heile , LIDAD DEM
~ ENTIDAD O INSTITUGION ' e

b) A la fecha soy socio de las siguient i i aciones:
Quientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: CALIDAD DE SOCIO
CORPORACION. SOCIEDAD O ASOCIACION

C)En la actualidad: ] NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°

c.C C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 3¢

S S AR A RN B e e T e

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3, FIRMA

VILLETA- 31-01-2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770
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N VERSIOAD

La Gran Colombia

Fundado en 1951

PAZ Y SALVO ACADEMICO

FD- 117

Para: BOLANO ALVARADO, YESICA LORENA
De: Secretaria Académica

Cédgla: 1077974238

Cédigo: 1077974238

Fecha de Inicio: 28 de Julio de 2014

Fecha de terminacién: 06 de Agosto de 2019

Ref: Paz y Salvo Académico

Fecha: 31 de Enero de 2020

Nos permitimos informarfe que revisada su ficha académica de primer (1) a Decimo
(10) nivel, se encuentra académicamente al dia, por lo tanto puede presentar todos
los preparatorios, sustentar tesis, realizar Especializacion o diplomado como opcion
de grado y solicitar constancia de terminacion de estudios.

Articulo 40°. Actualizacién. Los estudiantes que hubiesen terminado satisfactoriamente el plan de estudios de un programa
académico y después de los dos afios subsiguientes no hubiesen obtenido el titulo profesional, deberén solicitar reingreso y
cursar las asignaturas del plan de estudios vigente o los cursos de actualizacién, segun la ruta académica que establezca la
Facultad. (Reglamento Estudiantil).

INGRID CATHERINE JIMENEZ BRAVO ]
Secretaria Académica Facultad de Derecho Ciencias Politicas y Sociales

.

Elaboro: Ana Roa, Ausxiliar OficinafM0doan,
Reviso: Dra. Ingrid Catherine Jimenez bravo Secretaria Académica
Archivo: Documentos 2020

www.ugc.edu.co

@ 3276999 Q@ CARRERA 6° # 12B-40 -Bogotd D.C . Colomb;
: 1a.
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UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA

ersoneria Juridica N° 47 de 1953 Ministerio de Justicia
NIT. 860015685-0

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL

[ =1
lagcédula de
atadémicos
ni Derecho,
+isterio de
g
icf 2014-2 y
La presente pnidestino a
QUIEN INTE
Dada en Bog
GO IGlIA RNANDéz
efe de Registro
. EMAIL: registroycontrol@ugc.edu.co
Carrera 6 # 12B-40 conmutador: 327 6999 ext. 1095 - .
2 Bogota. D.C. - Colombig b Www.uge.edu.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

Er'i!é'ﬁmbh'miento deJ 'Ia Ley 119 de 1994 y en atencion a que

YESICA LORENA BOLANO ALVARADO

con documento de identificacion No. T1.96021200759

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral y cumplio con las condiciones
requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo
de

TECNICO EN DOCUMENTACION Y REGISTRO
DE OPERACIONES CONTABLES

CON NIVEL DE INGLES A2

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en VILLETA

alos 14 dlas/del—meﬁé—ﬂmglz\

Alvaro Enciso Pri to_

SUBDIRECTOR(A) (E) CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL

REGIONAL CUNDINAMARCA

4340091 13/11/2012
Numero y Fecha Registro
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REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL
CERTIFICA

Que YESICA LORENA BOLANO ALVARADO identificado(a) con la Tarjeta de Identidad No.
96021200759 de No Reporta realizé y aprobé el programa de TECNICO EN
DOCUMENTACION Y REGISTRO DE OPERACIONES CONTABLES con las siguientes
evaluaciones:

MODULOS INSTRUCIONALES O UNIDADES O RESULTADOS DE APRENDIZAJE

COMPETENCIAS EVAL IH

PROCESAR LA INFORMACION DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES 4,5 A 120
DE LA ORGANIZACION

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
CONSTITUIR UNA EMPRESA DE ACUERDO CON LA NORMATIVA LEGAL VIGENTE.

DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS DE LOS DOCUMENTOS COMERCIALES Y DE
LOS TITULOS VALORES.

DIFERENCIAR LAS ENTIDADES SEGUN SU ORGANIZACION, PRINCIPIOS
CORPORATIVOS,

ASPECTOS LEGALES ECONOMICOS Y TIPO DE ACTIVIDAD.

ELABORAR Y CLASIFICAR LOS DOCUMENTOS QUE SE GENERAN EN EL PROCESO
CONTABLE, APLICANDO CON TRANSPARENCIA NORMAS COMERCIALES,
CONTABLES, TRIBUTARIAS Y LABORALES

IDENTIFICAR LA FUENTE JURIDICA QUE REGULA LA SUSCRIPCION, EMISION Y
CIRCULACION DE LOS TITULOS VALORES.

COMPETENCIAS EVAL IH
COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA 45 A 5

Ministerio de la Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1994

Calle 2 No. 13-03 Barric San Rafael -VILLETA.COLOMBIA

YESICA LORENA BOLANO ALVARADO
TECNICO EN DOCUMENTACION Y REGISTRO DE OPERACIONES CONTABLES

Péagina 1 de5
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@
SENA

N

REGIONAL CUNDINAMARCA

ACTA DE GRADO
No. y Fecha de Registro : 4340091 del 13/11/2012

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO QUE:

YESICA LORENA BOLANO ALVARADO
con documento de identificacién No. T1.96021200759

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE

TECNICO EN DOCUMENTACION Y REGISTRO
DE OPERACIONES CONTABLES

CON NIVEL DE INGLES A2

En constancia de lo anterior se firma la presente en VILLETA a los 14 dias del mes de
Noviembre de 2012.

Alvaro Enciso Prieto

SUBDIRECTOR(A) (E) CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y
: EMPRESARIAL

REGIONAL CUNDINAMARCA
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Arroyo Santamarfa R
Bogotd DL (Horbia
+57 131 27 16ARS PerwarE
v L) | 2B29%A1 Dreckd
- _——v-—-_.—_-"-i
FREY NADTO SANTAARA
o Lo

HACE CONSTAR;:
SICA LORENA

Que revisado los archivos que reposan, se establece-que YE

BOLARO ALVARADO, quien se identifica con la cedula de ciudadaﬂ; ::
1.077.974.238 de Villeta, suscribio y ejecuto con total rsnutono""a’to '
administrativa y financiera, sin generar relacion laboral, el siguiente contrato.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

, - i - | para
OBJETIVO: Prestacion les como dependiente judicia
s de servicios personal oy archivo de OrO803

apoyar del soporte juridico y administrativo en la revis _ e
judiciales adelantados en la oficina, en actividades de tipo de auxilio y apoyo

acuerdo a las instrucciones impartidas.
VALOR: TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 3.400.000) M/CTE

PLAZO: 22 DE AGOSTO DE 2017 A 19 DE DICIEMBRE DE 2017

‘en Bogota, D.C. a solicitud de la interesada ol dia 24 de enero de 2020.
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Abogados Pagd D - Celorii
4oy 131 2276483 Persre
» £7 1 287951 Cwrecio

,,____-——-"'""’_'-—_-

FREY ARV SHIAINRA

HACE CONSTAR: '

Que revisado los archivos YESICA LORENA
que reposan, se establece que

BOLANO ALVARADO, quien se ?g:ntiﬁca con la cedula de cludadania :;l;-

1.077.974.238 de Villeta, suscribié y ejecuto con tolal autoromia, 1écnica.

administrativa y financiera, sin generar relacién laboral, el siguiente contrato.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

diente judicial para

OBJETIVO: Prestacién de servicios personales como depen
rchivo de procesos

apoyar del soporte juridico y administrativo en la revision y a

judiciales adelantados en la oficina, en actividades de tipo de auxilio y apoyo de
acuerdo a las instrucciones impartidas.

VALOR: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 9.900.000) M/CTE
PLAZO: 15 DE ENERO DE 2018 A 19 DE DICIEMBRE DE 2018

FRBY ARROYO SANTAMARIA
C . . S N4 L N
T.P. No\ 169.872.de
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Arroyo Santamarfa

Abogados ogeth 0 2 - Celorns
Vo 1311 2776480 Prird
# B7 1 AR29NI1 Jrechd

S ——
Y MO0 SHCNVRIA
frepauppasoguda@gmal. i
HACE CONSTAR:
ICA LORENA

Que revisado los archivos que reposan, se establece que yeo

BOLARO ALVARADO, quien se identifica con la cedula de cmdadar::l: n;:—
1.077.974.238 de Villeta, suscribio y ejecuto con total at oml:.am '
administrativa y financiera, sin generar relacién laboral, el siguiente CONIrat

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

OBJETIVO: Prestacion de servicios personales como dependiente judicial para
apoyar del soporte juridico y administrativo en la revisién y archivo de Dmcesgz
judiciales adelantados en la oficina, en actividades de tipo de auxilio y apoyo
acuerdo a las instrucciones impartidas.

VALOR: SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 6.650.000)
M/CTE

PLAZO: 25 DE ENERO DE 2019 A 28 DE AGOSTO DE 2019

Bada en Bogota, D.C. a solicitud de la interesada el dia 24 de enero de 2020.
!‘
—

F K AR RO LA
C.C. N 6 R 08 Boqgotd
.P. N0} 169.872 del C.S.J.
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6. DV | 12. Direccidn seccional

5. Numero de identificacién Tributaria (NIT):

107797423 8|6 |msensqm
24. Tipo de contribuysnie: 25. Tipo da docismanio:
Persona natural o sucesién iquida [2 ]|céauta ce Ciudadania
1 ygar de evpedicién 28. Prix 29

Departaments:

COLOMBIA |1 6|9 Cundinamarca
31 P&n!upllldc + (32, Segundo apeliido
BOLANO ALVARADO
35. Razén social:

36. Nombre comerclal:

38. Pais:
COLOMBIA

-

[1]6]9

41. Direccion principal
AUT KM 2 VIAVILLETA - LA VEGA

42, Comeo electréonioo:
lyesicalvarado12 @ hotmail.com

fided principel mi_ldg-m@!\' Otras sctividades . . NUmY
46 Codign™ | | 47. Faoha inioio actividad: 48 Conkge 29,_Fedv£|khﬁmm' 0. Cadige: 2 - Codigo o
8,299 2020[01]02 FU:' WY e e i ![[H lH]
Wmcmmym
Tz s s]5/]¢ 7 & o [0 n 2|14 el v | = |0 (2|8 | #|B|D
69. Codiger( 4 | 8| | \ L L2 i 44_ 4 | | 1 i ] L | 1 ] | ] ] ] 1 p 1o
49 - No responsable de IVA - N
Wlﬁldﬂlm *Exportadores »
1 2 3 [ 5 ] 7 s ) 10
Clog bty mPowa | WTe || S0 L : :
sd_w:llllll [ 411 ey
1 2 | 13 | w | 1 | 18 | 17 [ | ® | D D D _Q___L,‘____[J__
woe | LTI LLT] (1T
Illlillllllll[!lll
mwnmdmnﬂnmrm-nur-.mm«hmmnmynmhmnuw su renovacion

|MPORTANTE: Bift parjuicio de las actuslizeciones a que hayd luger, la i

ara uso exclusivo

59. Ancxas:  SI @

NO D 60. No. de Folice. Djz]

crrecna: [2 0 2 0]C 1]2 4]

La informacion suministrada a

través del formulario oficial de inscripcion, actusiizacidn, suspension

Tributario (RUT), deberd sar exacia y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada®

Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.

el

yamdadéﬂdalﬂaglm(k\bo
mmmamdgmodemammmumwmmmmmhlwm

sancionatorios 0 de , segun el caso. B
wbwm1.s.1z.zouom1wa2ms

Firma del solicitante: A 984. Nombre  BALAZAR

985.Cargo:  Analista V

QOMEZ HUGO FERNANDO

Fecha generacién documanto POF: 25-01-2020 12:34:59Ph
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oz.:compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE \TOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ARD) I
YESICA LORENA BOLARO AUTO MEDELLIN KM 2 EXONERADO PAGO EnPLEADOS upc
cc 1077974238 8145014 | yesicalvarado12@hotmail.com TIPO FECHA PAGO | NOMERO
ALVARAD! VIA VILLETA-LA VEGA PARAFISCALES ¥ ] o i ; [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENEIONES
PRESENTACIAN APORTANTE SUMBSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indanandianta CUNDINAMARCA VILLETA NO 2020-01 2020-01 ! 03/02/2020 40126978 $75.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSC22 EPS-8 Convida 890090107-9 33.000 o | o 0 o a o 33.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - | o Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT it i i Dias Mora . Totala Pagar [ ,ite
230201 Proteccion (NG + Proteccion) 8002207300 42300 [ a a [ 0 a 42.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédiga ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicads | Valor Saldo s Fondo Totsla Pagar | No. Afilisdos
Obligateria | No. Autorizacion | Valor Sistemas Mara izacic i Saldo a Favar Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadiga CCF | Nombre | NIT ‘ Valor Aporte | Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aports Total & Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora B ‘::"_'w:_‘;'.‘:“‘ g ’"“;:;'GE'LM" Total a Pagar
SENA Salud 1 33.000 33.000
0 | a I [} [ o | [ Pansién 1 42.200 42.200
ICBF Rissgos Laborales 0 [ 0
o | a [ a | [ | [ ) [ o
ESAP ESAP 0 [ 0
| [ I | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 o o
I [ [ I SENA o o 0
TOTALES 2 75.200 75.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Scanned with CamScanner



oacompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA [DIAMES/ARD) ]
YESICA LORENA BOLARO AUTO MEDELLIN KM 2 EXONERADO PAGO i EMPLEADOS upc
cc 1077974238 8445914 | yesicalvarado12@hotmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
LVARADO VIAVILLETA LA VEGA "m;-.::;l;_gs ¥ PLANILLA | (D 7 PLANILLA : | 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL copieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
uNICA | - Indsnandisnta CUNDINAWMARCA VILLETA NO 2020:01 202001 i ibalotiy 40120070 Jrsizn0
IHFORMACIGN COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
MNo.de . . w 28] eoa cién | Voluntani [ Voluntaria | pensional | "ende cod. 3 P Aparte | 1BCotros | Aports | Aports | Aparte | Aporte
N [Tipa [ e Apallidos y Nombre 5 2(3[E[E(E 2 8] G | mearr fookmusn | ST | erionte | T [endoraice | meseme | moems SRSV SR | moant | g (oot Cer | "BCCCF | “Eer | paratiecaios | SENA | ICBE | ESAR | MEN
i solidaridad 3
1 | cc | 1rmrase | BOLARD ALVARADO YESICALORENA | 3 1T 230201 | zeamt | dazeo [ o o [ epscez | 2633t | saoon a [ [ a a [ [ [ [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Scanned with CamScanner




%&Eps

1. Tipo de Tramite

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y HEGISTRO DE . NOVEDADES

Fecha de Radicacién

2.8 0|72

Sanitas

Nuestro compromiso es contigo

1. DATOS DEL TRAMITE sy

AL SGSSS

i

J [NERRHRAE

do antes de diligenciar este formulario,
BRI R o A

2. Tipo de Afiliacién

T T s

e

2611

- Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio
: bsidiado
A Afiiacio™N  B. Reporte de Novedades A.Individual: _ geneficiario o Afilado adicional G, Institucional A Contributvo 3. 8. Su
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
i i . por la EPS S
A Cotizante X B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independientsy/’  C. Pensionado | (a registrar por la EPS)

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de tamilia)
6. Apellidos y nombres

A. AFILIACION

Primer Apellido Segundo Apsliido Primer Nombre f"““"‘m i
Dol aAr O f Y v 8O : ) ( A |
o scha de nacimiento
7. Tipo de documento de identidad | 8. NGmero del documento de identidad 9. Sexo L .
CN T CE CD , = inocX  Masculino
RC CC- PA SC 10339434224 Femenino 5
DATO O ARIO
Datos Personales special
11, Etnia 12. Discapacided 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién e
Tpo F N M Condicién T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

17. |ngmoblud.eoﬂzlcl¢ﬂ -1BC

873 803

18. Residencia

Direccién Teléfono Fijlo
!N \ \ {
Teléfono Celular Correo Electronico
139 g & 1 € ! r | k
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento ‘ »
. ' Urbana Rural I %
DATO B, D O D O BRO D O H
Datos Bisicos de Identificacién del Cényuge o pafiero(a) p te cotizante
19. Apeliidos y nombres
Primer A:eil‘i’do Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Namero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha dt nl#',ﬂlm° )
cN Tl CE CD Femenino Masculino I ) | l M I . |,1 | A [ A I »"J
RC CcC PA sC
Datos Bésicos de identificacién de los beneficlarios y de los afiliados adicionales
. Apelll ombres :
24 dos yPrt‘imer Apelido Sequndo Apelido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
Datos Compiementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino | : 'I 4l I l : ! A
Femenino Masculino l L | ol [ I I “1 A
B3 Femenino Masculino I L I MIA | A I "“l A
B4 Femenino Masculino L l D "J M]A I A | A i A
B5 Fenening’  Niamoiio plofm{m[ala]a)a
31. Dilupacldld 32, Datos de Residencla 33. Valor de la UPC del Afiliado
30. Etnia Condicién | Municiplo/Distrito Zona Departamento Telétono Fijo y/o Celular_| Adicional (a registrar por la EPS)|
B1 F N M T Urbana Rural
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 F N M T P Urbana  Rural
B4 F N M T P Urbana Rural
Bs F N M T P Urbana  Rural
S i6n de la IPS Primaria
34, Nombre de la Instjtucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)

c

(;\*(\Q{T)r*r\f—-

Umded medica cen

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR- 2a Copia: AFILIADO -
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Tioo de sportants o pegador de P
16n (’i‘mﬁwwhm’

35. Nombre o razén social

39.
Correo Electrénico Muricipic / Distrto Departamento
o //_J

B. REPORTE DE NOVEDADES )

ectivas

(40. Tipo de Novedad
[T 1. Modificacién de datos bésicos de identificacién.
[T 2. correccién de datos bésicos de Identificacién.
[ 3. Actualizacién del documento de identidad.
[ 4. Actualizacién y correccién de datos compiementarios.
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.
cédigo[ ]
[ 6. Reinscripcién en la EPS.
[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
[] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos bésicos de identificacién
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones col

12. Desvinculacién de una antidad autorizada para realizar afi
13. Movilidad: ] A. Régimen Contributivo
[ &. Régimen Subsidiada

14, Traslado: (] A. Mismo Régimen

" [X] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionada

liaciones colectivas

000d /8 000

Tipo de documento de identidad | Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42‘ 5 A A
CN n CE co Femenino Masculino |/|,I'|/|z|lﬂ |""l'rjll.-"'{|l'."“|“IAIAIPJ

45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

44. Motivo de traslado
Cédigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES ;
D 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[] 7. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

[] 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
['_':] 49. Declaracion de no interacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

[:] 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[ 51- Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la aliliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y 8 las entidades piblicas
que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios 0 afiliados adicionales, de acuerdo con |o previsto en la Ley

\
|
!
I
I
[ 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
|
|
|
[
|
1

|:] 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS - & 7 e s R A 25 AR L O A R i
55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
institucion o de oficio

54, El cotizante, cabeza de familia o beneficlario
4 =

w S — <

— , -

Y

S CN RC Tl CC PA CE CD SC
6. Anexo copia del documento de identidad: . vdad J TOTAL _L

L3

IX. ANEXOS

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

D 58. Copia del registro civil de matrimonio, 0 de la Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

D 59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

[ 60. Copla del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[ 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

[:j 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

[] 84. Centificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas.

[:\ 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentss en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
Territorial

69. Fecha de Validacion

68. Fecha de Radicacién

“'!:éd" deIMunlgi.p‘I:Cédigo‘d.l_Dsgmjmmemo NGmero de ficha
ro_—‘j | rur "j | ['F‘“m‘] I l_m_] |||| "‘[Al"‘l“‘J |D[l)|M]M|A|AlA|A|
70. Datos del funcionario que realiza Ia validacién
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento Namero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario .. oF ende
OFICINA VILLETA

Observaciones: ?. ‘-- = ?.“1“

A
3 ik
v

L F de que con la firma del lario, el afiliado manifiesta le veracidad de la informacion registrada y de las decl nes contenid
(Doc. Identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacién

/
Sticker procesamiento /

Scanned with CamScanner
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

mero 1.077.974.238 se

i s B o= SVARADC YESIEA LORENA identiﬁcadO(a)’ mndccne?: de 2015 y Sus recursos
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 Esz e
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de enero de 2020.

Cordialmente,

/ aene Rtfouhal tf
Laura Patricia Merchan Metaute

Direccién servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*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 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com SRR e e

Scanned with CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

Bogota DC, 20 de enero del 2020

e Inhabilidades

) i
(:I:IROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacién de Registro de Sanciones
). el(la) sefor(a) YESICA LORENA BOLARO ALVARADO identificado(a) con Cédula de cludadania namero 1077974238:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

) afos

ecutoriadas dentro de los cinco (5

n vigentes en dicho
ol rificaran todas las

:r::t‘e‘:riEo':eTsE::l:th: ;e%lficacodn de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias e
2nterior pedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encusm

men 0.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia Braniacatiis) M
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

eradas por sanciones penales,
d fiscal, de las decisiones de
fen funciones publicas en
blico, en los términos que

establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan fus aniicdision

:iD‘l_'A_: El‘cen'lﬁcad{)_ de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades gg_ﬂ
.sc '.p‘ mangs, '"h,abllldades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsablhda
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemne
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este d 1to tiene efectos para acceder al sector pu

nacionales colombignas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:.'Iwww‘procuraduria.gov.col‘ponallantecedanles.html SR

Moty b

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico {CAP)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES V.
B AL
TODAS LAS HOUAS. DO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

- =

' Divisién Centro de Atencién al Pu-blico (CAP)
Linea gratuita 018000910315: dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

ES, JUICIOS
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACION
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

, lunes 20 de
. .cales 'SIBOR', hoy
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables I‘jls::cibn NO SE ENCU ENTRA
enero de 2020, a las 19:49:23, el numero de identificacion, relacionado a contin
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ccC

No. ldentificacién 1077974238
Codigo de Verificaciéon 1077974238200120194923

o el tipo y numero consignados en el

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuand

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

0 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 22

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

N

) N\
Ot B L/cn AT
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revis6: WEB

oo . = - T LR R T T Y Lo v e CORY
Con el Codigo de Vcnﬁ_cacnon puede constatar la autenticidad del Certificado. .
») Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 d¢
Calamhia Cantralaria Canaeml NI ROCATA DO
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; ¢ NTAS FRECUENTES
POLICIA NACIONAL INSTITUCION * CONTACTENOS  PREGU A
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:52:01 hores cal 20/01/2020. el ciudadanc identificade ccn
Cédula de Ciudadania N° 1077974238
| Apellidos y Nombres BOLANO ALVARADO YESICA LORENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
| de conformidad con o establecide en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colembia

| En cumplimiento de la Sentencia SU-255 del 21 de junio de 2012. profenda per la Honorable Corte Ccnsutucional. la
1 leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguellas

| personas que no registran antecedentes y para quenes la autondad judicial competente haya decretado la extincion ce
{ la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el numerc de identficacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerd i
Y rdo a lo establecid T
o v c en el ordenamiento

Si tiene alguna duda con el resultado. consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de la Policia

Nacinnal mac rorranac

A0,
'y
L7
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Cla o nel-

A« NAT-y

e .e’osv paTRY -

- r
La Policia Nacional de Colombia hace consta

g de del sefior(a)

5 , Y Q7423
© Que el niimero de identificacion No. 107797425 la fecha y hora

YESICA LORENA BOLANO ALVARADO consuiltado end A et
20/01/2020 07:54:45 p. m., no se encuentra vinculado

) icia Nacional
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de |68 ggfljli(qo Naclonal
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de'201"’ No. 10250746
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion NO.
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Banca Davvienda SA.

CERTIFICADO

20/01/2020

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,
2 YESICA LORENA BOLANO

Por medio de la presente hacemos constar que la seior
ALVARADO con Cédula de Ciudadania numero 1077974238

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
0550488404848944

Numero
Fecha de apertura 24/04/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda $,
NIT.860.0 313

Scanned with CamScanner
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[Modalidad

I .é" IPS EPSALUD OCUPACIONAL S‘:ﬂf - Guaduas - Cundinamarcd
¢ ( Carrera 3 No. 1 - 17 /21 Barrio Centro Teléfonos (1) 846 61760 383 31 1 Hora Ingreso: ;:.ii
. P 22892 Egreso: M
P )A LUD Concepto Aptitud Ocupaclon§I = : Hm SR A

OCUPACIONAL sAs [ FECHADE REALZAGION DELEXAMEN

TU LABOR ES IMPORTANTE, TU SALUT AN MAS
23 1 2020

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO
Razénsodal 0 A RTICULAR reccion el controde 135560 CENTRO

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

BOLANO ALVARADO YESICA LORENA 7
Primer Apellido ~ Segundo Apellido X Primer T [ . Segundo Nombre

Género (Marque con una X) l = A’:acha de Naleimienm mams) l = EPS (Alaque se encuentra afiliado)

Femenino [i]  Mascumo [T] | 12 | 2 | 1996 I 23 CONVIDA "
INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL A INGRESAR
Hon

Fecha Ingreso a la Emp! Cargo Secc
ABOGADA PISO

CONSULTAS/PROCEDIMIENTOS Y/O EXAMENES REALIZADOS . ASCULAR-DERMATOLOGICO
EXAMEN PSICOLOGICO, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR-C%RR[LMA SLICEMIA, TRIGLICERIDOS ,
COLESTEROL HDL, COLESTEROLLDL, COLESTEROLTOTAL, CUADROHEMATICOO HEMO '
PARCIAL DE ORINA - UROANALISIS,  VISIOMETRIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR oo,

: . mento.
[Autorizo al (a la) Dr(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales, reg'm-:jos;n o::::::aud de analizar el propésito, los
me ha explicado l naturaleza y propésito del examen médico y paraclinicos ocupacionales. He comprendido y he tenico P tes do las respectivas toma de las pruebas.
I interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médicoy paraciinicos ocupacionales. A partir de ta asesoria br “‘d“d‘se realizaran el (los) examen(es). Las respuestas
Entiendo que la realizacién de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi cmsenpmmnm antes Q£ factaments o anterior y que todos los espacios
dadas por mi en este(os) examen(es) estan completos y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leido y 90!“Pf°“d pe
en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

CONCEPTO OCUPACIONAL
apto para el cargo

CC 1077974238

[] Sospecha De Enfermedad Laboral 7
RECOMENDACIONES e =
Ocupacionales Sistema Vigilancia Epidemiolégic Condicién de Salud -_Otm:l o
Capacitacién Sequn Matriz De Riesqos v Peliaros SVE Salud Auditiva (Enfasis en proteccién Auditiva) M_‘WM@&
Higiene Postural SVE Ca:'g‘ijovasmllar M
: jomecnica I | SVE Salud Visua :
Eﬂg fclu'vas Labc:ralrlfm Correccién Optica Permanente gneralg_ : control anual por
Uso De EPP SVE Salud Respiratorla ogtomgtna.
Cultura Del Autocuidado SVE Biomecanico
Médicas Habitos y Estilos De Vida Saludable
Valoracién Por Optometria Prioritaria Ejercicio Fisico Reguiar 3 Veces por semana
Valoracién Por Medicina General EPS (Acondicionamiento fisico)
Valoracice Por ARE gnfasis En Estiramientos Intearales
valoracién Por Medicina Laboral EPS Nutrici6n Balanceada
valoracién Por Nutricionista EPS Cesacién De Tabaquismo
Capacitacién y Entrenamiento Reduccién Consumo de Alcohol

] para trabajo en altura y/o espacios confinados y/o manipulacién de alimentos

Evaluado por Trabajador
- D Guillormo @.
8.0 (F)
Firma Firma - 5

Nombre GUILLERMO ADRIAN CHAVES PORTILLA Nombre OLANO ALVARADO YESICA LORENA
Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucién 2346 de 2007 \
Notas:

1) Archive este informe en la hoja de vida del trabajador en el drea de recursos humanos.
12) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene cardcter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucién 1918 del 05 de junio de 2009 del cual se transcriben a cordinuacién aigunas
apartes:

a custodia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el cursa de la stencién,
‘cumpllende los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica”.
“En ningn caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copla de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador™

P [§ M1 1! [T}

xamen no reem

Impresa el 23/01/2020 alas 11:44:52 2. m,
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-Agencia Publica- s

DE EMPLEO A

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 afios de experiencia, la Agencia Publica de Emp!eo 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 YESICA LORENA BOLANO ALVARADO identificada con
Cédula de Ciudadania 1077974238, se inscribié en nuestro servicio el dia

27/01/2020.

El presente certificado se genera el dia 27/01/2020, por solicitud del interesado.

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

O
SENA @ MINTRABAJO

N

‘ ) Servicio
L%, 4y de Empleo
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El servicio publico UM | PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011 y 734 de 2002)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YESICA LORENA BOLANO ALVARADO

Documento de identificacién
GG uC.E. I_—__IT.I D Numero r 1.077.974.238

Lugar de Nacimiento
Pais I COLOMBIA IDepartamento | BOGOTA D.C. JMunicipio F BOGOTA D.C. ;

Lugar de domicilio ‘
Pais | COLOMBIA |Departamento [ CUNDINAMARCA __|Municipio | VILLETA g

Nombre de la entidad/organismo/institucién/Notaria/Curaduria u otra donde trabaja

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais | ‘|Departamento | IMunicipio | _

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA
Y EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA
PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

S V.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENGIAS T S S et

I don et i o A S A A2

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "gltimo" afio gravable fueron :
CONCEPTO i - VALOR

Salarios y demds ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantfas
Gastos de representacion

Arriendos
Honorarios 6.650.000
Otros ingresos y rentas
TOTAL 6.650.000
- —————E
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b) Las cuentas bancarlas que poseo en Colombia y en el exterior son:

5 ; s SALDO DE LA CUENTA A DlCIEMBRE 31 DEL AﬂO
TIPO DE CUENTA : =SEDE pE LA CUENTA (PAFS) b : T e
AHORROS COLOMBIA S 70.000
c) Mis bienes patrlmonlales son Ios sIguuentes'
s ||| DEPARTAMENTO DE" | *MUNICIPIO DE /| = Uit T
~ UBICACION - = UBICACION = ¢ |1 ol i s
d) Las acreencuas y obllgacmnes vigentes a la fecha son:
St e s . CONCEPTO e SALDO
BANCO DE LA MUJER S 7.000.000
BANCOLOMBIA S 1.200.000
SUFI-BANCOLOMBIA $ 1.850.000

.2: DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En Ia actualldad participo como mlembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENT!DAD O INSTITUCION cau DAD DE MIEMBRO TipAls L
b) A la fecha soy socio de las sugulentes corporacnones, socledades ylo asociaciones
CORPORACI ON SOCIEDAD o ASOCIACION | CALI DAD ne socso = pPAlS T

3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVAD

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

" DETALLE DE LAS ACTIVIDADES © -

-~ FORMA DE PARTICIPACION
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LA LEY 2013 DE 2019,V CONFORME A Lo

CUMPUMIEN"O DE LO DISPUESTO EN
002 Y 11DE LA LEY 1437 DE 2011

CONYUGE Y/O COMPANERO(A]

N LA REGISTRO EN
AOD(L&LET'U‘DE? -

2.1, TNFORMACION DE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPARERO(A) PERMANENTE
£n la actualidad tengo sociedad conyugal 0 de hecho vigente Sl | l NO |X l
NOMBRE COMPLETO 11O DE EDAD

(nombres ¥ apellidos)
2.2 INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y

s hasta el cuanto grado de consangundad.
2 la labor 0 &%

LA SIGUIENTE INFORMACIO
sENALADO EN EL ARTICULO

PRIMERO CIVIL

A continuacion, se solicitard informacion de los pariente

primero civil que sed susceptible de

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD,
NOMBRE COMPLETO

PARENTESCO
me “"""" primer apelidc | Segundo apeliac

SJNANMOD(LUCIO
Wmmommam

olPWMmpMMMMoWu
(nacional © extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL (o] CAUDAD DE MIE v
ECONOMICO U ORGANIZACION

2.4, OTRAS INVERSIONES

a) Losﬂdelcomisosvmmﬂduchdosdﬂoscubsmmwﬂwbmmvmd
exterior son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O of

ENCARGO FIDUCIARIO CAUGAR . PAS
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b) Las inversiones en bonos, fondos de Inversién,
’

TIPO DE INVERSION

son:
fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros

VALOR

pAlS

2:5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el dltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

A1 1\\\\

s;

NOMBRE

VALOR DE LA DONACION

L

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:
- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 2 - Enero 3 de 2020
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