|

Hoja de vida del funcionario

Page 1 of 4

El servicio pblico

es de todos

(Leyes 190 de 1895, 4839 y 443 ce 1998)

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Urreqo Ayala Gilma Eyissel

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS

cc®  ce) pas () No. 35893657 r® w0 co.®  exvramero O Colambia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () secunpa cLase O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia 24 MES 08 ANO 1981 Calle 16B N” 16 - 16

PAIS Colombia PAiS Colombia DEPTO Choed!"

DEPTO Choco MUNICIPIO QuIBDO

MUNICIPIO QuUIBDO TELEFONO 6722898 EMAIL giley2481@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

Loucncmu BASICA Y MEDIA

TEDIA)

JARGLUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60, DE BA

CHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 6o. A 110.

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y

EDUCACION BASICA TTTULO OBTENIDO: BACHILLER EN COMERCLO
PRIVMARIA SECUNDARIA ] MEDIA_|FECHA DE GRADO

1o 1 20. |30 §40. 150

%o ] 70. 1 80. 190. ] 10 1 X

MES 11

ANO 1998

- DUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE
TC (TECNICA),

ES (ES
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD

TL (TECNOLOGICA),

PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TE (TECNOLC‘GK'A ESPECIALIZADA),
SIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY

UnN (UNIVERSTTARU\),

)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALIZACLION EN FINANZAS
UN 10 X DMINISTRACION DE EMPRESAS 12 2004

=3 exneriencia lahoral

CIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO OR

DEN CRONOLOGICD COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

Instituto de Deportes, Educacién Fisica y Recreacibn del Chocd X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Choca QUIBDO indecho10@amail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6714976 DIA 16 MES 10 ANO 2018 DiA 30 MES 12 ANO 2018
A 2

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Contro erno Profe it ] ficing " =

I;r'-nllo\ ;::;,L,,c,_-:m | intetnia Profesional de Apays Oficina Control Interno Calle 28 N° 7 - 47 segundo piso barrio el silencio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Instituto de Deportes, Educacidn Fisica y Recreacion del Choco X Colombia
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMUNICACIONES SIGLO 21 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Choco QUlgUQ psiglo2 L@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6721037 pia 01 MES 04 ANO 2014 pia 28 MES 02 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCiﬁN
SECRETARIA GERENCIA Carrera 7a N° 24 - 46 2° piso Barrio Pandeyuca
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
DISTRIBUCIONES CHOCO 5.A.5 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRC’)NICQ ENTIDAD
Choco QuUIBDO dietribucioneschocq@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6714014 pia 07 MES 02 ANO 2012 pia 31 MES 03 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE REACAUDO RECAUDO Carrera 1a N°® 26A - 66
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
INSTITUCION EDUCATIVA ETNOAGROPECUARIA DE TARIDO 20 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Choco EL CANTON DEL SAN PABLO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica secundaria piA 01 MES 07 ANO 2012 pia 30 MES 12 ANO 2012
AREA DE CONOCIMIENTO
inistracidn  Saber ofrecer los productos que son MATERIA IMPARTIDA N
= en el municipio de Canton de San Pablo, CONTABILIDAD, MERCADEOQ Y VENTA =
corregimiento Tando
e il
EXPERIENCIA DOCENTE
SRS -
INSTITUCIC!N s HORAS SEMANALES PAIS
SENA REGIONAL CHOCO 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QuienO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BAsica secundaria piA 16 MES 11 ANO 2016 DiA 14 MES 12 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
EMPRENDIMIENTO GESTION EMPRESARIAL
e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SENA REGIONAL CHOCO 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QuIBDO Infarmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Diploma de Bachilles DiA 15 MES 02 ANO 2017 pia 14 MES 07 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracién, contaduria y afines Venlas Emprendimiento Empresar ial Ideas y Oportunidades de
Atencitn y Servicio Al cliente Emprendimiento vy Negoclo Venlas Atenci?n y Servicio al Cliente
Empresarismo Ideas de negodio Emprendimiento como Fuente de Superaci?n Social
e L
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
SENA REGIONAL CHOCO 40 Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Choco GUIBDO Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Digloma de Bachiller DiA 05 MES 09 ANO 2017 DiA 04 MES 12 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA !
Economia, administracion, contaduria ¥ afines Ventas Emprendimiento Empresar ial Emprendimiento como
srendimiento y Empresarismo Fuente Social Ideas y Oportunidades de negocio
—_—
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pAiS
SEMA REGIONAL CHOCO 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Choco QUIBDO Informal e U S
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO L1 %5 " FECHA DE RETIRO
Postgrado DiA 01 MES 02 ANO 2018 Dia ;m',.\-‘ MES 07 ANO 2018 )
; MATERTA IMPARTIDA Fadl o nENS R {‘i OH 24
AREA DE CONOCIMIENTO i G ‘ihﬂ: 1) ‘
Emprendimiento Innovador Emprendimiento como fuente St nA ¢ ¥

LN SIGEP
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CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Profesional Control Interno Profesional de Apoyo Oficina
Control Interno

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Choco QUIBDO indechol0@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6714976 DiA 01 MES 08 ANO 2018 DiA 30 MES 09 ANO 2018
CARGO:0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Control Interno

Calle 28 N° 7 - 47 segundo piso barnio el silencio

Profesional Control Interno Profesional de Apoyo Oficina
Control Interna

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Instituto de Deportes, educacién Fisicay Recreacién del Choco X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Chocod Quispo Indecho10@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
65714976 pia 01 MES 02 ANO 2018 pia 30 MES 07 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
pr“f'”'u”a! Eortrol Jotetnaipyolesionaldeifpgie Diicins Control Interno Calle 28 N® 7 - 47 tercer piso barrio el Silencio
Control Interno

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Instituto de Deportes, Educacidn Fisica y recreacion del Chocod X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Chocé QUIBDO Iindecho10@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6714976 g DiA 02 MES 10 ANO 2017 Dia 31 MES 12 ANO 2017
CARGQ/O/CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Control Interno

Calle 28 N° 7- 47 tercer piso barrio el silencio

Profesional Control Interno Profesional de Apoyo Oficina
Control Interna

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Instituto de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion del Chocd X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Chocd QUIBDO indecho10@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6714976 DiA 01 MES 07 ANO 2017 Dia 30 MES 08 ANO 2017
CARGOD CONTRATO: DEPENDENCIA DIRECCION

Control Interno

Calle 2B N® 7 - 47 tercer piso barrio el Silencio

Profesional Control Interno Profesional de Apoyo Oficina
Control Interno

e e e e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD s PUBLICA PRIVADA PAis
Instituto de Deportes, Educacién Fisica y Recreacion del Chocd X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Choed QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6714976 pia 01 MES 03 ANO 2017 pia 30 MES 05 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Control Interno

Calle 28 N° 7 - 47 tercer piso barno el Silencio

T R R
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTRATO DE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
INSTITUTQ DE DEPORTES, EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL CHOCO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Chocd QUIBDO indecho10@gmail.com
TELEFONOS ) ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(4) 6714976 pia 01 MES 03 ANO 2016 Dia 15 MES 09 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR IMPLEMENTACION MECI SERVICIOS .
PROFESIONALES CONTROL INTERNO Calle 28 N° 7 - 47 tercer piso B/ Silencio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INSTITUTC DE DEPORTES EDUCACION FISICA Y RECREACION DEL CHOCO - INDECHO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Choco QUIBDO indecho10@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6714976 Dia 27 MES 07 ANO 2015 pia 31 ‘mgz_@c ~, o+ ANQ2015

o oo s B

CARGQ O'CONTRATO DEPENDENCIA omscqiaju :

CONTROL INTERNO

PRESTACION DE SERVICIOS

Calle 23"&‘5' 7 - 47 3er Piso Barrio el Silencio

—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
Ll L)
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Hoja de vida del funcionario Page 4 of 4

Economia, admimistracidn, contaduria y afines  Ninguno de superaci?n social T?cnicas en ventas Atenci®n y servicio
al cliente Gesti?n empresarial
EXPERIENCIA DOCENTE
—_—
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SENA REGIONAL CHOCO 40 Colombia

DEPARTAMENTO S MUNICIPIO MODALIDAD

Chocé QUIBDO Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Postgrado pia 01 MES 08 ANO 2018 pia 30 MES 09 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERTA IMPARTIDA

- . I 3 Ginoes Atenci?n y Servicio al cliente Emprendimiento emprasarial

Economia, administracion, contaduria y afines  Ninguno 1deas y Oportunidades de negocio

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL IURAMENTO QUE SI C) NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ACMINIST TRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY

190/95).

Fiudad y fecha de diliganclamiento @071513[.:3 - ZJ{) - B2 ‘ZQZO
M b Wrrerod.

RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONMATISTA

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,

24-02 -2020

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

ﬂ 4T n@ncr_:-er

! ,;S‘ S GE'
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25/2/2020

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

El futuro

es de todos PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Formato declaracion de bienes y rentas

ENTIDAD RECEPTORA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Desde Hasta
01-01-2018 31-12:2019
7.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, [Urrego Ayala Gilma Eyissel
IDENTIFICADO CON: GE. CE. OTRO No. 35893657 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCI TELEFONOS
Calle 16B N° 16- 16 £722898
MUNICIPIO "DEPARTAMENTO PAIS
QuIBDO | Chocd | Colombia
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
BECERRA URREGO YERLIN ANDRES T1 1077996007 Hijo (a)
{BECERRA URREGO ANGEL DAVID RC 1017184414 Hijo (a)
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICULOS 13Y 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 POSEC 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* aho gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 17,500,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombiay en el exterior son:

[ ENTIDAD FINANCIERA [ TIPO DE CUENTA | NUMERO DE LA CUENTA | SEDE DE LA CUENTA { SALDODELACUENTA |
[T BANCOPQPULAR [ Cuenta de Ahorros 230380133926 | | 0
©) Mis bienes p iales son los siguientes:
TIPO DE BIEN { IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR |
0 | 0 | 0 ]
d) Las acreencias y obligaciones vigentes 8 lafecha son ©
ENTIDAD O PERSONA I CONCEPTO I VALOR —
L 0 | 0 | 0 i

12 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO l
. NO | NO —
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO
| NO | NO
¢) En la actualidad: sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
ME E IDENTIFICACION i
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDEN FICACIO N
cC. C.E. OTRO
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma I 0 permanente son las siguientes.
[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION |
| NO | NO |
- o i
Tﬁ@mg@q% Dot ~2502-2570
FIRMA DEL SERVIDOR PUBL CIUDAD Y FECHA
b

https:l!sewidorpublico_sigep.gov.cofservlethheckSecuritleSPIsse _g6/sse_ab _p1__bienes_ren!as.is

p‘?persona=JTOgPTf 1 kyPyPNt*PIVSREjSGmZOGx. 5
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DIAN

Lhrwcanin 58 g et 1 A axanies

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 13 P«clualizacicn de oficio |

Espacio reservado para la DIAN |

.
d¥id

ML=
ket Lo On Ingresos. Sarvicd y Conticd Adomalizada
4. Numero de formulario 14577260195
‘IIJ!S)NT!)MIH “ll‘“ Il“ﬂooolqlsm?lll

12. Direccion seccional
Impuesios y Aduanas de Quibdd

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV
358936657]|=]7

. | 14. Buzon electrénico

/N

1]

IDENTIFICACION Wt s

25/ Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

1}3

27. Fecha expedicion:
[1999]11]04

26. Numero de Idamrﬁmcl(m N

|3l5|819L3|6I5]7‘ i I Il

Persona natural o sucesion iliquida
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: SL,Cfud::d-'mlmciplo
COLOMBIA |1 |6|9 | Choco 2 ?l | /) Qulbdo 0f(0|1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | fe 3 ) J\.“ 34, ﬂlqm nombres
URREGO AYALA GILMA £ S EYFSSEL
35. Razon social: L
36. Nombre comercial: ar. Ségge'\
b ‘- o \-‘a
; ~UBICACION . >
38. Pais: _ | 39. Departamento: | 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6] 9] chocs [2]7]|Quibds
41. Direccion principal
CL26B 16 16 BRR LA COHIMBRA / i .
42, Correo electronico: 43, Cédigo postal / A.A Teildfono1; / 45. Teléfono 2:
i i : sl x
i i iy l l [TT I CLA LT T T T T T T Tel7[2]8leel [T TTTT [3[2]o]7]2]s]s]2]s]e
' CLASIFICACION
Aclividad ..cnnémlc;a : Ocupacion
Actividad principal I ' Zad daria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga; || 49.Fechahicis activiasd: | | 50, codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7 [ y !'7%‘
7,0,1,0 2004I01|01 K4 Wl < I‘l L1 O 11|3I1|2] I | |
~ NN " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 [ 3] a]| s/fieqy ,sjr-h' 10 | 11 | 12 | 13 [ 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53.Codigo:| 2,214 | 9 rl _'.“1‘. % I ! L L I L | 1 1 I | L 1 L I 1
22- Obhgadoacumphr deberes formzﬂesa . !
49 - No responsable de IVA ¥
«a VALIDACIO!
5 _‘. 4‘_7- !! & 3-_ k"_‘
Y B &y L
¢ ’:i. i \
Obl['ga_é!os aduanlarnn Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
socospo LLLL LU L LT L LI L LIl )] = [] ] 7
1 12 13 14 15 |16 17 18 19 20 e
D El 58.CPC | | | I | | I
I I O O 1 O . 0 O O o o O

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 renovacién

[ ~[x]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: [E@

61.Fecha: [2 0 1 9]0 60 3]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 1 los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2020 09:09:41P!
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serouston ssennp oo OTMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

gente cuidando gente
“Codigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT. 800.156.264-2

* 0106712631 *

= 01 B 12767471 ¢*

1. DATOS DEL TRAMITE Lea alentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN
B. REPORTE DE = C. Contributivo
A AFILIACION[ | o5 [ | A incividuat: * GREAME e ) ® St adicionat 8. Colectiva|__| C.Institucional| | D.Deoficio| | | supsidiado
4. TIPO DE AFILIADO 5. TIPO DE COTIZANTE conico FECHA DE LA SOLICITUD

bia_ |~MEE |° B0

_CO Cotizante| | CF Cabeza de Familia [ | BEBeneficiario | ||A Dependiente[ | B.independiente| | C.Pensionado | WE&%D "= A3
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia)

6. APELLIDOS Y NOMBRES MPI.EI'IIS

7.0 pocuMENTo [ 1" | | P S(,|I._r [%qu“%mﬂm £ <D In.sm| ‘ 10. FECHA NACIMIENTO | _DIA [ VES | ARG
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS _ 1 ) '
(11.0R16EN | Codigo [ 12. DISCAPACIDAD ' ) | 13.PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN | 14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES )

ETNICO | Tpo | F | M | M| Condicion | 7 | | :

16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC | 18. UBICACION O DIRECCION DE RESIDENCIA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO

' N d el =S \ = 1 \ — o
— : ! ) | b g~ t - L ) e .3 - _— - . -
CIUDAD / Mlllllﬂﬂn_ DEPARTAMENTO ZONA TELEFONO FLJO
TELEFONO MOVIL : CORREO ELECTRONICO ) ; cODIGO IPS
N O FZS S Do b s INW_ V. 1 'jL M2 denn, ¢ J S 0N SEZS
I\l. DATOS DE IIIEHTIFII:ABIMI DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR Datos de | Hnntlﬂudﬁn del benel'ldlrin {Cényuge o comp (a) p del cotizante)
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esde todos § B o
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LA ADMIN!STRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

|

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) GILMA EYISSEL URREGO AYALA identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 35893657, se encuentra afiliado (a) desde 01/01/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE. |

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMAGENERAL DE PENSIONES

Novedad Codigo Entidad. |+ MultivinculacionDecreto
Entidad]. = | Definitival ‘ 3095 /200R b st anin B O

e T — I

Traslado Aprobado de | f ‘# |- :
un Fondo de Pensic')n 5 l23 1COLPENS|ONES |301/01/2019 leO Apllca |
_ COLPENSIONES || " .

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de febrero de 2020.

o=
|

=f:

P
-f/(itiﬁ._c’f.{( (£

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - ire: grataics (06000 47 (000




Certificacion No. e - 6021 b

SENA

N

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL SENA REGIONAL CHOCO ‘}

HACE CONSTAR

Que el sefiora GILMA EYISSEL URREGO AYALA, identificada con cédula de ciudadania No 35.893.657 de Quibdo
celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el siguiente contrato de prestacion de servicios
personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacidn de la Administracién Publica),
modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentarias,

como se describe a continuacion:

Numero y Fecha del Contrato: 300 del 25 de enero de 2018 ;

Objeto

Contratar la prestacién de este servicio de (1) instructor para atender

Plazo de ejecucion:

Fecha de Inicio de Ejecucion:

Fecha de Terminacién de Contrato:
Adicion:

Término de ejecucién:

Valor:

procesos de formacion en la modalidad complementaria y/o Titulada en
el programa de Emprendimiento Empresarial, en el Centro de Recursos
Naturales Industria y Biodiversidad de la Regional Chocd durante la
Vigencia 2018.

Seis (06) Meses

1 de febrero de 2018

30 de julio de 2018

01 de agosto al 30 de septiembre de 2018

Ocho (08) Meses

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue

de VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
CIENTO SESENTA Y OCHO MCTE ($22.2517.168).

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacion regist!rada en el sistema ON
BASE del SENA, a los 26 dias de noviembre del 2018, mediante No. 1-2018-002904 - NIS: 2018-01-

2810156.

DOBA

Director Regignal con Funciones de Subdirector de Centro

Proyecto: Isamar Moreno Salcedo

Cargo: Contratista Grupo de Apoyo Administrativo Mixto — Asistente, imorenos@sena.edu.co, IP 44@' Cetlificado No
5C-CER339681

Reviso: Jharol Enrique Torres Arango

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Cargo: Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo, htorresa@sena.edu.co _, IP 44407 ‘Jﬂ 7 ! ﬁ

INet =

Ministerio de Trabajo W
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE e

CO-5C-CER335681

Regional Choco — Centro de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad

Carrera 1° N° 28-71 Barrio Cristo Rey — Teléfonos 6723800
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 ‘GTH-F—BI V03 Pag
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Certificafcién NO'F.F - U D 3 3 5 "

N

Regional Chocé

EL SUSCRITO EL SlleDIRECTOR (E) DEL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA

Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO
CERTIFICA:

Que la sefiora URREGO AYALA GILMA EYISSEL, identificada con cédula de ciudadania No. 35.893.657 de
Quibdd, celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los) siguiente(s) contrato(s) de
prestacion de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacién de la
Administracion Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas decretos o
normas reglamentarias, como se describe a continuacion:

Niamero y Fecha del ?ontrato:

Objeto:

Plazo:

Inicio de Ejecucién:

Término de ejecucion:

Obligaciones Espeéificas

Valor:

No. de Horas

CONTINUA CERTIFICL\CION ............................................. 5

mensuales:

|
egional Chocé

494 del 31 de agosto de 2017

Contratar la prestacion de este servicio de un (1) instructor para atender los
proceso de formacion en la modalidad complementaria y/o titulada en el
programa de Emprendimiento y Empresarismo en el Centro de Recursos
Naturales Industria y Biodiversidad de la Regional Chocé vigencia 2017.

TRES (03) MESES

Cinco (09) de septiembre de Dos mil Diecisiete (2017)

El término fue el pactado en el plazo, contados a partir de la fecha de inicio
del contrato, sin exceder del 04 de diciembre de 2017.

1. Seleccionar estrategias de ensenanza- aprendizaje — evaluacién, segun programas
de formacion profesional y el enfoque metodoldgico utilizado. 2. Seleccionar
ambientes de aprendizaje alternos con base en resultados de aprendizaje propuestos
y en caracteristicas y requerimiento de los aprendices 3. Orientar los procesos de
ensenanza - aprendizaje- evaluacion seglin necesidades detectadas en los procesos
de evaluacidn, metodologias de aprendizaje y programas curriculares vigentes. 4.
Programar las actividades de manual de procedimiento para la ejecucion de las
acciones de formacion profesional. 5. Llevar los registros de evidencias de
aprendizaje de las actividades de ensenanza- aprendizaje en el portafolio personal
para cuando sea requerido. 7. Reportar informacién académica y administrativa
segun las responsabilidades institucionales asignadas. 8. Apoyar las charlas
informativas con especificaciones de los programas asi como el proceso de induccién
de los aprendices 9. Evaluar la evaluacion de los aprendices durante el proceso
educativo de acuerdo de acuerdo con el manual de evaluacion vigente. 10. Reportar
160 horas de labores en la formacion titulada / complementaria.11. Aplicar el proceso
de certificacion por competencias segun las normas que se aplican a la funcién del
instructor 12. Capacitarse en el idioma ingles y aplicar a la certificacién minimo A2,

El valor del contrato para todos los efectos legales.y.-fiscales fue de OCHO:

MILLONES CIENTO TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE w‘ﬁ’gﬁ
PESOS MCTE ($8.103.339). % ®
160 horas i SENAVA'-!EJA('Q; f
‘ };’1‘ BB e e sy s s e T .»fxfnéanaa
Ministerio del Trabajo AR G AR T e T

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
- Centro de Recursos Naturales Industria Biodiversidad

———gona L1oco - bentro de Recursos Naturales Industria y Biodiversidad

Carrera 1 N° 28-71 Quibdd- Chocd- (57 1) 6723800 NIT: 899.999.034-1

www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GD-F-131 V02
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Certificacion No.

Ntmero y Fecha del Contrato:

Objeto:

Plazo:

Inicio de Ejecucion: |

Término de ejecucion:

Obligaciones Especificas

Valor:

No. de Horas mensuales:

Que de conformidad
satisfaccion y las

SENA

N

226 del 10 de febrero de 2017

Contratar la prestacion de este servicio de un (1) instructor para atender los
proceso de formacién en la modalidad complementaria y/o titulada en el
programa de Emprendimiento y Empresarismo en el Centro de Recursos
Naturales Industria y Biodiversidad de la Regional Chocé vigencia 2017.

CINCO (05) MESES

Quince (15) de febrero de Dos mil Diecisiete (2017)

El término fue el pactado en el plazo, contados a partir de la fecha de inicio
del contrato, sin exceder del 14 de julio de 2017.

1. Seleccionar estrategias de ensenanza- aprendizaje — evaluacion, segun programas
de formacion profesional y el enfoque metodolégico utilizado. 2. Seleccionar
ambientes de aprendizaje alternos con base en resultados de aprendizaje propuestos
y en caracteristicas y requerimiento de los aprendices 3. Orientar los procesos de
ensenanza — aprendizaje- evaluacion segun necesidades detectadas en los procesos
de evaluacién, metodologias de aprendizaje y programas curriculares vigentes. 4.
Programar las actividades de manual de procedimiento para la ejecucion de las
acciones de formacion profesional. 5. Llevar los registros de evidencias de
aprendizaje de las actividades de ensenanza- aprendizaje en el portafolio personal
para cuando sea requerido. 7. Reportar informacion académica y administrativa
segin las responsabilidades institucionales asignadas. 8. Apoyar las charlas
informativas con especificaciones de los programas asi como el proceso de induccién
de los aprendices 9. Evaluar la evaluacion de los aprendices durante el proceso
educativo de acuerdo de acuerdo con el manual de evaluacién vigente. 10. Reportar
160 horas de labores en la formacion titulada / complementaria.11. Aplicar el proceso
de certificacion por competencias segun las normas que se aplican a la funcién del
instructor 12. Capacitarse en el idioma ingles y aplicar a la certificacion minimo A2.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de TRECE
MILONES QUINEINTOS CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO
MCTE ($13.505.565).

160 horas

rtificaciones emitidas por el supervisor, el objeto del contrato se ejecutd a
rtes cumpliero

on sus obligaciones contractuales.

gw—— 77 DIC 207

IVAN ERNEST sl L
Director Regitinal(E) con Funciongs de Subdirector de Centro w
Servicio Nacional dL Aprendizaje SENA it =

Proyecto: Cleyson Jamir Hinestroza R
Cargo: Contratista Grupo de Apoyo

S
Wik

Ministerio del Trabajo GTH-F-131 pég. 1

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Regional Chocé - Centro de Recursos Naturales Industria y Biodiversidad

Carrera 1 N° 28-71 Quibd6- Chocé- (57 1) 6723800 NIT: 899.999.034-1
www.sgna.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GD-F-131 V02
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SENA

d 1} -
N N3 s 2-2017-000203
1901 /2007 Sedy e
Regional Chocd

EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, IINDUSTRIA Y
BIODIVERSIDAD DEL CHOCO

CERTIFICA: ‘

Que la senora GILMA EYISSEL URREGO AYALA, identificada con cedula de ciudadania nimero
35.893.657 de Quibdd, suscribié con el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA el siguiente Contrato
de prestacién de servicios personales regulado por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de
Contratacion de la Administracién Plblica) modificada por la Ley 1150 de 2007, y sus normas
reglamentarias: |

Contrato: 636 del 15 de noviembre de 2016

Objeto: Contratar la prestacion de este servicio de un instructor para atender los
procesos de formacion en la modalidad complementaria en el Programa de
Gestion Empresarial, en el Centro de Recursos Naturales Industria y
Biodiversidad de la Regional Chocé durante la vigencia 2016.

Fecha de inicio: Diecisiete (16) de noviembre de Dos mil Dieciséis (2016)
Término de Ejecucién: El término inicial pactado fue de UN (1) MES, contados a partir de la
fecha de inicio del contrato, sin exceder del 14 de diciembre de 20186.
Cesion: No ha sido cedido
Estado actual: Terminado.
|
Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de

maximo DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS  MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($2.622.440).

Que de conformidad con las certificaciones emitidas por el supervisor, el objeto del contrato se ejecutd
cumpliendo con las obligaciones contractualesj .

Se expide en la ciudad de Quibdd, a los 9 ENE 2017 a solicitud del interesado, de
acuerdo con la informacién registrada en el sistema Onbase del SENA mediante No.1-2017-000060

con 2017-01-003336. L= Celiicado No.
. == SC-CERI39681
=
/ ./,/ I M
Carjos/Andrerargas Garcia @ laNet ;
Director Regicnal con Funciones de Subdirector w
Del Centro’de Recursos Naturales Industria y Gertiicado No,
Biodiversidad del Chocd CO-SC.CERYI9%

Elaboro: Cleyson Jamir Hinestroza Homaﬁaw : B _
Cargo: Contratista Grupo de Apoyo Administrafivo Mixto — Archivo, chinestroza@sena.edu.co i ‘“ AVAIIRACION
IP: 44513 T L i L i

b -

VoBo. & o™ h "f.‘ el 5
Cerlificado No.
GP-CER139688
Ministerio de Trabajo | Sy
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ' §f 3
Regional Choco - Centro de Recursos Naturales Industria y Biodiversidad 5

Carrera 1 N° 28-71 Quibdd- Chocd- (57 1) 6723800 NIT: 899.999.034-1
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GD-F-011/ V02 Pag. 1 de 1



w INSTITUCION EDUCATIVA ETNOAGROPECUARIA DE &q
“TARIDO”
- Canton de San Pablo, Choco
Vigente Segun Ley 115 de 1994 y Resolucién de Aprobacidn No. 001350 de 01- vn—izo;s

CODIGO DANE 227361000662
NIT 900024846-2

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ETNOAGROPECUARIA DEL CORREGIMIENTO DE TARIDO MUNICIPIO DEL
CANTON DE SAN PABLO

CERTIFICA:

|

Que la sefiora GILMA EYISSEL URREGO A., ldentificada corL la Cédula de
Ciudadania N° 35.893.657 de Quibdo, presto sus Servicios Profesionales en |
comunidad como Instructora o capacitadora en Contabilidad, Meiadeo y Ventas
al grupo de sefioras Productoras Agricolas .que hacen parte del programa
RESCATEMOS NUESTROS PRODUCTOS, desde el 1 de julio |hasta el 30 de
diciembre de 2012, |

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada

Para constancia se firma a los 10 dias del mes de Octubre de 2016

| "'g'l-q-r-m--

il *H\%Qé:- A
__.__'__._________—-—"—"—-_ o .’ | P,
". NAO Vb alp iy ¥ Vid

| — —
VICENTE BERNINI AYALA CANOLA | //\\ SF@EP

Rector |.E Etnoagropecuaria de Taridé
CC. N® 11792037 de Quibd6

ESTUDIO, TRABAJO, INTEGRACION Y PRODUCCION
rnini 2 il.con
3503170597 - 3106324633
Corregimiento de Taridé, El Cantén de San Pablo
Pagina 1



CONSULTORIO MEDICO

DIPLOMADO EN CALIFICACION

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.:
Fecha y hora del Exdamen: 24/2/2020 11:30:00 (-05)

653689

Tipo certificado: Ingreso

Nombre Completo: GILMA EYSSEL URREGO AYALA
Tipo Documento: CC
Genero: Femenino
Empresa: SENA CHOCO
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD

. Apto con recomendaciones que no
Concepto Medico: intervienen en su cargo normal
Limitaciones o .
Restricciones: g0

Uso de elementos de proteccién personal

de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas
Recomendaciones médicas activas para manos y espalda, Utilizar una

aberales: adecuada higiene postura ¥ mecanica
corporal para la realizacion de su trabajo

Valoracion por 5

Especialista(s): ninguno

Observaciones: * sin alteraciones osteomusculares

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS: '

hnps:flinuanet.doctoﬁtaﬁanaposada -com/scp/certificado.php?id==

DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANG

MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL |

DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
NIT. 390497531

LABORAL Y OCUPACIONAL
|

Fecha y hora: 24/02/2020 11:45:01

Lugar del Exdmen: QUIBDO
Enfasis en: Ostemuscular
Email: giley2481@hotmail.com

No. de Identificacion: 3589365‘7
Fecha de Nacimiento: 25/8/1981 (38 aiios de edad)

Cargo: INSTRUCTORA

&5e recomienda Valoracion NO
por la EPS?: ‘
Concepto de aptitad ;
apoyado en profesiograma NO
© perfil para el cargo:

Recomendaciones médica UJo de seiiales y normas de seguridad,
para el drea del trabajo: ]

Curso de manejo de Ia voz y el estrés

Recomendacion a la

| 1. uso de gafas
Patologia preexistente: |

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, Ia cual tiene un cardcter confidencial.

Lolim € Urepd

Motivo: Certificedo de Aptitud al Corgo

Fecha: 24/02/2020 11:46:42 5. m. (UTC-05:00)

Ubicacidn: CALLE 30 #3-19 BARRIO CRISTO REY
FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
C.C. 35893657 ;
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