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Olpensiones GOBIERNO DE COLOMBIA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52378065, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de enero de 2024.

Doxkrj@%?@@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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



] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA identificado(a) con CC
52378065 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 15/08/1999

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GRAN PLAZA
SOACHA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 09 diasdelmesde enero delafio 2024.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 9 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA identificado(a) con
CC 52378065, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 94564012267 2016/08/16 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 Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S
Nit. 900810768 - 8

r‘ Direccion: CL 12 A# 9 -914
‘ ' E D Tel: 8822218
_ INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Clinica IPS Eugenio Diaz )

Tipo certificacion: Ingreso ¥ Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 24/01/2023 10:39:00 Empresa PARTICULAR

J

Vs

Nombre AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA

Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 52378065
&

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 ENFASIS OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 OPTOMETRIA
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO S| NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol ® O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O O ® O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios oo ® O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados ' . Apto para trabajar en alturas OO
Saminito de are 0 autoconends |0 | 0| ® o EXAMEN DE RETIRO s
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol ® o Se;:uelas de (P;ccidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista ® O O O
& J\ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual %) Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS 'SIO|NO®))

AUDIOMETRIA: Control anual, reposo auditivo extra laboral

OPTOMETRIA: Control anual, USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE.
RIESGO CARDIOVASCULAR: Bajo

1.Pausas activas 5 min por cada 4 horas de trabajo

2.Higiene postural

= ST SWL S

MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador: AYDA PATRICIA RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y CC 52378065
MEDICINA LABORAL
CC: 1030583036 RM: RES 11741 DE 09/10/2017

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CL 12 A#9-914 Teléfono: 8822218
Email: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL.COM Pagina 1 de 2



CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S
Nit. 900810768 - 8

Direccion: CL12A#9-914
D Tel: 8822218
o s INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Clinica IPS Eugenio Diaz

3.Puesto de trabajo ergondmicamente Apto

4.Siempre coloca los pies a la altura del piso.

5.Articular sonidos de manera correcta

6. Mantener un ritmo adecuado al hablar

7. Intentar hablar de frente al alumno pues hacerlo de espalda supone elevar la voz
8. Evitar los cambios bruscos de temperatura

9. Evitar forzar la voz al intentar hablar por encima del ruido ambiental
10.Uso adecuado del tapabocas

11.Lavado de manos

12.Distanciamiento social

13.Siga los lineamientos de bioseguridad de la empresa

14.Realizar ejercicio 30 min 3 veces a la semana

15.Disminuir el consumo de carbohidratos

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

\
: u
donica Al¥janfira Perez\Navarrete

MEDICOGENERAL & A
SEGU DY sal U DE —*
J

MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador: AYDA PATRICIA RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y CC 52378065

MEDICINA LABORAL .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
CC: 1030583036 RM: RES 11741 DE 09/10/2017

Captura Biometrica

Direccién: CL 12 A#9-914 Teléfono: 8822218
Email: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL.COM Pagina 2 de 2



CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S

4

i Nit. 800810768 - 8
; Direccién: CL 12 A # G -914
’ ED Tel: 8822218
C’m:ca s Dicz INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD \
L Tipo certificacién:  Ingreso &) Periodico O Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional ()

Control () Reubicacion () ingresoal SVE () Trabajo en alturas () : =,

_ Fecha 05!02!2021 09 4? 00 Empresa PARTICULAR PAQUETE SENA |

Nombre AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOL!NA

I Cargo INSTRUCTOR ; Doc. ldentidad CC 52378065 4 5

3 OPTOMETRlA
_6 GLICEMIA
9 IN BODY

|1 ENFASIS OSTEOMUSCULAR 2 COOMORBILIDAD
|4 ELECTROCARDIOGRAMA | |5 CUADROHEMATICO
|7 PERFILLIPIDICO '8 PRUEBA PSICOTECNICA

1 |
WEEFIEY] S KA

to para continuar deseano

| Apto para I cargo

| oo i) O O cargo sin fimitaciones e '
L : O O - O wi ‘ O squiere resiriociones do actmdades
1 i 3 et Blelped | e S i oot o] Requmre reubmacjon Iabora[ tempora[
Apto con restricciones Z : i — el
OF&L 0 O Requlere reubicacién laboral permanente
ot e ST g S G i it
OO0 & O
el trabajareﬁaspmios : @
confinados SRSASIIOI R oo
Apto para Traba;ar con equos de | :
" | suministro de aire o autocontenido | i i
f ) } O O | ® © | Sospecha de enfermedad Profesional |
Aptoparapamc:par enlabngada R a0 Secuelas e At de Traba}o ,
i _ 2 | CH O+ 0 O | Enfermedad Comun
- Apto para el requerimiento del cargo
Edehm_ocmlmista ‘@]OE © | © " / I i |
f ! 1 |

“PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ; _
Visual (&) Auditivo (0) Respiratorio O - Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros (O

e
OPTOMETRIA: Gontrol anual, USO DE SRR e PERMANENTE,
ELECTROCARDIOGRAMA : Sin alteracion o ;i J
LABORATORIOS: Mjeorar habitos aliemnticios ' . ]

donica Algangira PsrezW&farr@:g
ME I3 .¢3 s N! o :
SEGUF I‘(') 3. ﬂﬁj )q‘.)f :
.;("
¢ e Ngs 3036 k{

MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador AYDAIPATRICIA RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y ce (52378065
MEDICINA LABORAL D ¢
eclaro que todos los datos corresponden a la verdad

CC: 1030583036 RM:

Direccién: GL 12 A#9-914  Teléfono: 8622218 _
Email: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL COM Pagina 1 de 2



CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.8
Nit. 900810768 - 8

: Direccién: CL 12 A #9-974
. ‘ ’E D Tel- 8822218
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Clinica IPS Eugenio Diaz

RIESGO CARDIOVASCULAR: Bajo 3
1. Pausas activas 15 min por cada 4 horas de trabajo : 5
| 2. Higiene postural

| 3. Puesto de trabajo ergonémicamente Apto

| 4. Cuando escribas en un computador, al digitar sélo mueve los dedos. Mantén siempre las mufiecas rectas y la espaida derecha sobre el espaldar de

. lasilla.

| 5. Relaja los hombros y mantén los codos a los lados del cuerpo.

. 6. Siempre coloca los pies a la altura del piso.

| 7.Los monitores deben estar a la altura de fos ojos, para no tener que agachar el cuello para mirar lo que se escribe. _
| 8. Se recomienda que los desplazamientos se realizan en medios de transporte se debera hacer uso del tapabocas procurando mantener distancia ’
| minima de dos metros (2 m) entre las personas. 5
9. Retirar los zapatos a la entrada y lavar la suela con agua y jabén.

10. Lavar las manos de acuerdo con los protocolos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

11. Evitar saludar con beso, abrazo y dar la mano y buscar mantener siempre la distancia de més de dos metros entre personas.

12. Antes de tener contacto con los miembros de familia, cambiarse de ropa.

| 13: Mantener separada la ropa de trabajo de las prendas personales.

14. La ropa debe lavarse en la lavadora a mas de 60 grados centigrados o a mano con agua caliente que no queme las manos y jabdn, y secar por
completo. No reutilizar ropa sin antes lavarla. No sacudir las prendas de ropa antes de lavarlas para minimizar el riesgo de dispersion de virus a través
del aire. Dejar que se sequen completamente

15. Bafiarse con abundante agua y jabon.

16. Mantener la casa ventilada, limpiar y desinfectar areas, superficies y objetos de manera regular.

17. Siga los lineamientos de bioseguridad de la empresa

18. Realizar ejercicio 30 min 3 veces a la semana

19. Disminuir el consumo de carbohidratos

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra iPS.

. /_"
donica P Enfra Porgzh?mrfe{« zZ
BE L ':f..LI‘d
SE CSLF II) L p) ‘"M lif)!)!
2 BEA.IC
i e 30583036 bf 0/(.

MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador!'AYDA ATRICIA RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y CC B2378065
MEDICINA LABORAL Beckire oo aice T das correspanden a la verdad
CC: 1030583036 RM:
Direccién: CL 12A #9-914 Telé . 8822218

Email: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL. COM Pégina 2 de 2
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Clinica IPS Eugenio Diaz

! »

Nombre: AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA

CC: 52378065 Edad:43 afos Fecha:05/02/2021 Hora: 10+30

Empresa: SENA Cargo: INSTRUCTOR

Examen de

Prueba Psicometrica Nivel S

Puntaje : MEDIO
Concepto

¢ Buena capacidad para atender selectivamente Yy secuencialmente a figuras similares

* Aplicacion de estrategias eficaces a la hora de realizar comparaciones visuales

s Facilidad para motivarse y mantener la activacion ante estimulos repetitivos y monotos

* Un nivel alto de veiocidad del procesamiento de las operaciones mentales simples

= Habilidad para percibir y discriminar con rapidez la configuracion pereptiva de las figuras
* Posiblemente, un nivel elevado de memoria de trabajo en relacion con patrones visuales
» Aptitud para trabajar deprisa bajo presion de tiempo

donica Aleyandra Perez Nayarrete
PE DO OS50 PIE AL B fd
SEGURIDAD ¥ SALUD DF-
T i«?h?if‘«.fé)a 35
Médids Bl BEsee
Monica Alejandra Perez Navarete
Esp. Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo .

Calle 12 a N° 9-89

PBX: 882 2218 - Soacha
clinicaeugeniodiaz2015@gmail.com
www.clinicaeugeniodiaz.com
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CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S Ingreso [ )
| Nit. 800810768 - 8 Egreso D
Direccién: CL 12 A # 9 -914 Periodico [X]
Clinica IPS Eugenio Diaz Tel 8822218 ~ Caso ocupacional []
e Fecha historia 05/02/2021 09:36:00
Doc. Identidad CC 52378065 Nombre AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA Fecha Nacimiento.  12/05/1977
Entidad PARTICULAR PAQUETE SENA Edad 43 Ocupacién INSTRUCTOR
Fondo de pensién coLPENSIONES EPS ARL positiva 5
Anamnesis
(Uttimo examen visual 1 ANO 1/2 Usa anteojos:  Si [X] No [ ]| V.L.[T]| V.P.[ ][ PC [] Bifocal [_]|Progresivo []]Fitros [ 1
Frecuencia de uso: Permanente: j_] Ocasional Wi:! Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? si{_JNo E:?tju

Ciugies  Si[_ | No [X] cud? NO REFIERE
Accidentes ooulares  Si [ ] No [X] cusl? NO REFIERE, PACIENTE SIN SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID - 19

Signos y sintomas: Asintomatico [ ] Disminucién visual de cerca [X_| Disminucion visual de lejos [X | Cefaloas [_1 Resequedad ocular
Ardor ocular  ["]Lagrimeo [ Cansancio ocular [ ] Initacién [ ] Fotofobia [] Prurito ocular C] Salte de renglon

emececentes personales y/o familiares NO REFIERE, DIABETES * HTA - MADRE Trae cofrececibn éptica
Agudeza Visual _ Lensometria : ;
C.C. V.L VRS Vil VP, ESF CiL EJE ADD
OD.[20120 |- 20/100 | 20/20 O.D. 1100 100 90° -
Q.1 < (@l ] “ “
e 20120 20/100 | 20/20 & % 200 100 40° P
Examen Externo 0.D. 0.1
egmento Anterior: Hiperemia conjuntiva Mﬁgio N []] Segmento Anterior:  Hiperemia : conjuntiva @ Pterigio N 2

Pterigio T [™] Pinguécula [X] Newus [[] Bieafarats [ | PterigioT [ ]| Pinguécula [Z‘] Nevus [™] Bleafaratis [:]
Blefaritis seborreica [] secrecion [] Leucoma corneal [T] | Biefaritis seborreica [] Secrecién [] Leucoma comeal ]:]
Ptosis paipebral [] otros: Ptosis palpebral [ _] Otros:

Motilidad Ocular

(CVT: VL ORTHOFORIA VP EXOFORIA HISHBERG CENTRADO o
 Ducciones NORMAL Versiones NORMAL ~ PPCGCMS ;

Oftalmoscopia 0.D. O.L
(F.OAN. [} Papila normal f_)g Brillo foveal normal [x] Catarata E_‘] F.O.AN.[™] Papila normal [X] Brillo foveal normal [X] Catarata

\Esclerosis de cristalino [_] Opacidad de medios [] Lesién retinal = Esclerosis de cristalino  ["] Opacidad de medios [] Lesion retinal D,
Test Ocupacionales
-

ry

Visién cromatica Vision de profundidad|[Campo visual por vonfrontacion )
O.D: NORMAL O.D: NORMAL 0.D: NORMAL
kO.i‘. NORMAL : O.I' NORMAL O.I' NORMAL 5
Refraccién Refraccion final e AV
{ Esfera Cilindro | EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP )
| 0.D:{-100 —100 90° + 0.D:{-100 -100 90° - 20120- |-
(o.t: [-200 -100 40° + O.1: | -200 4100 [40° + 2020 |- )
Interpretacién O.D Q. 0.0 0.1
“No requiere correcion optica [ 44 Defecto refractivo no corregido P
Defecto refractivo adecuadamente corregido 2 [X] Gafas no formuladas F) J&i
Defecto refractivo inadecuadamente corregido 8 5 T J
Diagnéstico
HE22 ASTIGMATISMO 3
H521 MIOPIA

Recomendaciones
Correccion Optica Permanente  [X] Correccion Optica Ocasional || Control 6 meses 5 Control 1 afio [ X]
Optometria Clinica  [] Valoracién por oftalmologia [] Valoracién por ortéptica B :
Valoracion Normal []  Anormal [X]

CONCEPTO ;
Apto [X] No apto [ | Observaciones: 1. USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE,

2. PAUSAS VISUALES CADA 2 HORAS POR 5 A 10 MINUTOS
3. CONTROL ANUAL

LALDIA R. VELANDIA M.
R T OME TEA ~FUIAA :

REG 1373 CTNPO
Em&ﬁcmm'ram s

CLAUDIA ROCIO VELANDIA MARENTES
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LICA DE COLOMBIA
I}EESTI}IFICACION PERSONAL
- CEDULABE CIUDADANIA

f NUMEHO 52 378 365
i.‘ RDDRIGUEZ Moj]‘INA

i AF‘ELUDOS

»—’IZMAY-1977

PR

.s_E,xo ;

' oc;ounc Cil
EXPEDICION

TRADOR NACEONAL
| GARL ARIEL sAncHEz TORRES

001 596‘7090A 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14970963753

(415)770 0) C

7212489984(802

01497096375 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

52378065 0 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 52378065 19950531
— £, 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
RODRIGUEZ MOLINA AYDA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CL4 3 28BRRALTICO
42. Correo electrénico aydapatricial62@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 320377 2 8 7 3|45 Teléfono 2 3138590282
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
854 1][201202,01]|[8542[]2042020 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
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-09/12:21:16 |

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 alizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581

Firma del solicitante:

2|

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

RODRIGUEZ MOLINA AYDA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2024 12:22:21PM


Stamp
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:09/01/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 52378065 AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 4 328 BRR ALTICO Teléfonos: 3203772873
Direccion electronica:  aydapatricial62@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 21/09/2005 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2: 85232 - Educacién de formacion laboral
Actividad 3: 8541 - Educacion técnica profesional
Actividad 4: 8542 - Educacioén tecnolégica
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD
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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
AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA identificada con Cédula de Ciudadania
52378065, se inscribié en nuestro servicio el dia 21/11/2005.

El presente certificado se genera el dia 09/01/2024, por solicitud del interesado.

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

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Publica
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2024-01-09 12:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 52378065
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
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CALLE57 N8 69 "]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$43.543.500,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$43.543.500,00

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 $600.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $153.800.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

PRESTAMOS BANCOS

$160.000.000,00

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 No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

MOTIES GofpeEEiol Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Tipo documento Numero

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 No | X

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
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:
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