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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA LICETH AVENDANO TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52368330, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2012 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 04 de febrero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52368330

NOMBRESY APELLIDOS Avendafio Torres,Claudia Liceth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Avendarfio Torres,Claudia Liceth, alos 04 dias del mes de febrero del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion






£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE
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.‘ :.‘o?o‘.: ; B a!-‘ co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
CLAUDIA LICETH AVENDANO TORRES  Identificado con CC 52368330

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina QUIROGA, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24107543930
Fecha de apertura: 6 de Agosto de 2021
Saldo disponible: $21.00
Saldo total a la fecha: $5,021.45
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 04 de Febrero de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



m CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA SAS

Nit 900171517-3

% OLAYA Direccién CRA 21N 26-52 SUR/ CRA 21N 23-38 SUR BARRIO OLAYA BOGOTA

Teléfonos 2397687-3478768

CENTRO
mﬁ%ﬁ% Correo electrénico centromedicoolaya@gmail.com
www.centromedicoolaya.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECH , ,
A Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

BOGOTA (BOGOTAD.C. c
05 | 02 | 2024 a1 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO SENA

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cadula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T). Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
CLAUDIA LICETH AVEN 3 Genero Edad Documento de Identificacion
Ui ERRAANE TORBES FEMENINO |47ANOS1MESES| CC 52368330 |
Apellidos y Nombres 4 DIAS Tipo Numero

Cargo

INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION

Observaciones: NO APLICA

APTO [ APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR / OPTOMETRIA y’,
AUDIOMETRIA \/' PARACLINICOS V'(

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

USO DE EPP

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE

HABITOS SALUDABLES

SVE VISUAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE P

YSTURA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y PERFIL PSICOSOCIAL
CONTROL VISUAL POR EPS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentmienio en sr momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son dletas y ver (dicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en esle documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

Médico Aspirante o Trabajador

J \

Firma: J ) E,J*p A

Ve

Firma:

Nombre: SANCHEZ BENAVIDEZ JII\A ROGER Nombre: CLAUDIA LCETH AVENDAI%O TORRES

R.M.: 293701/03 L.S.0.; 026/2019 Coédigo de Seguridad  CC: 52368330
R1261X1D1893
Impreso el 05/02/2024 a las 08:59 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www .biofile.com.cc

Powered by CamScanner
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i Formulario del Registro Unico Tributario
/4§

[

2 Gonoopto[0]2]  Actustzacion

6. ljv 172 Direccion seccional

14978283691

L

-
i
|
1

4, Numero de formulario

14 Buzon electrnien

i -
5 Numuoaeldenunuumsml:tﬂ;a('; )8 5 OJ 5 m,.,.,,mo.aowu B o 3 2
— - IDENTIFICACION i o -
______ e p———e N 26. "Numero de \dentificacion e —
24 Tipo de contribuyente i d@m:ﬂof 13 [ 52368330 77 Focha expedicién
persona natural o sucesién iliquida D r P4 18950227
Lugar de expedicién 28. Pals 28. om(r;'mtn /A ;0 ::v;lh!wuw L 7]
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. ) __|Bogotd, D.C. PN
—  001]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido :;L; ';-’j"g';"mme z:cf:-:.' nombres
AVENDANO 7 TORRES Pt A
35, Razén social E—
3, Nombre comercial 3 |37 5igie RNl
VAN LN
o i UBa ~ACIGN -
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. / 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccion principal
26B31B48S
42. Correo electrénico licethave@gmail.com
43. Codigo postal Jaa. Tetétono 1 31145281 2 845 Teléfono2
CLASIFICACION
ActM.Ivd ewnémlca Ocupacién
Actividad principal Am‘uhduwm’u Otras actividades 2. NG
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 44, Fecha inicio sctacad 50. Cédigo | 2 51. Cédigo <o I8
6 92 0/[20020824||[8551][l20100201] |8 54 1]8 54 2| [ | | |
Rssponsabilidades, Calidades y Atributos
[112134567d010 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2
53, Cédigo |4 9 Poed sedsact ik SNONCT i
momslt s | b seaate < [rferai o o il s vy
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
54, Codigo L ] | l l l I l I I | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
11" 12 13 14 15 16 17 1@ 19 = I57 Modo
AR L T e (O R e e o e L
IMPORTANTE: Si i - ;
n perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en e Registra Unico Trik _RUT., tendré vigencia indefinid ywmmww
"Para uso exclusiva de la DIAN
59. Anexos
o # D no [x] 80. No. de Folios: [E 61, Focha |2024-02-04106:13:35
Informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcian, actualizacion, 3 — |
del F hh.men(RUnm““:z‘Ysz-mmmu Sln que la DIAN reafi
mw"mwfoddwm1s125 ativos
: v del Decreto 1625
al formalizar el tramite el fue do y ota la politica de
884 Nombre AVE ND O LICETH

U
985. Cargo CONTRIBUYENTE /J
2074 08:1349AM
socamento POF: 04-022

Fecha
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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:04/02/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 52368330 CLAUDIA LICETH AVENDARNO TORRES
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 26B 31B 48 SUR Teléfonos: 3114528128
Direccion electrénica: licethave@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 24/08/2002
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 24/08/2002 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

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

Actividad 2: 85511 - Educacion académica no formal (excepto programas de educacidn basica primaria, basica secundaria y media no gradual con fines de
validacién)

Actividad 3: 8541 - Educacion técnica profesional

Actividad 4: 8542 - Educacioén tecnolégica

Actividad 5:

\_ )

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

Version 2.02



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
CLAUDIA LICETH AVENDANO TORRES identificada con Cédula de Ciudadania
52368330, se inscribid en nuestro servicio el dia 09/07/2009.

El presente certificado se genera el dia 04/02/2024, 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 declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2024-02-04 17:44

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CLAUDIA LICETH AVENDANO TORRES
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 52368330
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:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$42.315.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$42.315.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $880.109,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $134.336.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

PRESTAMO HIPOTECARIO

$29.978.190,00

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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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.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



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:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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