
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a ALBA INES PORTILLA TORRES  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 63368118, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2017 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 12 de marzo de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones
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SCOTIABANK COLPATRIA S.A 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura 

de  , presenta un saldo a la fecha de $ 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento   No. 

La cuenta en mención ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad. 

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

La presente se expide a solicitud del interesado a los

de

de la cual es titular: 

de           .  

63.368.118

1332000161 10 Octubre

2022 15.118,41

12 Marzo

2024

ALBA INES PORTILLA TORRES
C



MEDIEID 
14 

Salud Ocupacioal IPS SAS 
CIUDAD Y FEOHA DE REALIZATÓN DEL �AMEN 

01 2023 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE 

PORTILLA 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O ABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

BUCARAMANGA 

INSTRUCTOR DE FORMACION TECNICA 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 
Sin limitadones o estricoiones para eB cargo 

Se recomienda valoración por EPS: 

Aqentes o Fatores de Riesgo 

TORRES 

Cargo 

LIMITACIONES O RESTRICCIONES 

Recomendaciones: 

PARTICULAR 

Damen de Inareso 

cONCEPTO MÉDICO ocUPACIONAL 

Otros exámenes: 

#412046 81 

ST 

Alineacón Normal � Curvatura Normal 

NO 

No. 1 

TIPO DE �AMEN MÉDICO OPACIONA 

Desoiba cuales son, ante que condicones o fundones, aales factores de resgo. T (temporal) P (Pemanente) 

ALBA 

Examen de Ingreso 

Con Restricooneso limitadones para el argo 

E Médico énfasis Osteomusaular 

INES 

VALORATÓN COLUMNA 
Observadones: 

EXÁMENES REALIZADOS 
Audiometra 

USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCON PERSONAL, HIGIENE POSTURAL, PREGUNTADO SINTONATOLOGIA COV1D-19: INFORMA STN SINTOMAS 

Aplazado 

Edad 

52 Años 

Sección 

Se entrega fomato de remisión a EPS: Si 

Recomerdadones 

Ootometa 

Osteomusular 

BUCARAMANGA 

Documento de iderticaoón 

63368118 CC 

Auditvo Incduir en Programas de Vigilancia EpidemioBógica: Cardiovascular Respiratorio 

"SI ESTE DocUMENTO NO ES ENVLADO POR MEDICID IPS SAS, POR FAVOR VERIHQUE SU AUTENTICIDAD" 

NO 

Visual 

Página 1 oe 2 
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Consentimiento informado del Aspirante o trabajador: 
Autorzo al Dr(a) abajo mencionado(a) Profesional adscrito a MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S. a realizarne el examen médkko vlo 
paradinico(s) ocupational(es) regstrado(s) en este documento. E Dr(a) abajo mencionado me ha explcado la naturaleza y el propósito del examen médico oCupacional junto con 
su(s) parscinico(s) ocupaaonales), el cual es: promover y proteger la salud de los empleados y, por tra parte, a gestionar y disminuir resgos, a la vez que a controlar 
enfermedades y accidentes laborales. 
He comprendido y he tenido la oportunidad de analzar el propósito, los beneficios, la intepretación, las imitacdones y riesgos del exarmen médico y/o paracínicots) ocupadonakes), 
la asesoría antes de las tomas de las pruebas: 
BENEFICI0S. 

Iderufica, evalúa y controla los positbies agentes de riessgo que existan en ia organizacón y que sean potenciales fuentes de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. 
* Impuisa dentro de la empresa el trabajo sano y seguro, a través de acdones preventivas. 
Prormueve sistemas de organizacion que favorecen la salud y segurldad en el área de trabajo. Lo que sirve para aumentar la confianza y por ende la productividad. 
Mejora la salud y capacidad de cada uno de los empleado5, a través de condicdones óptimas de trabajo. 

" Minimiza las leskones derivadas del trabajo. 
*Redure el ausentismo laboral y a la vez las pérdidas eronómicas y de producción ligadas a acodentes y enfemedades. 

RJESGOS: 
"Sel usuario requiere toma de muestras de laboratoro clínico, el riesgo existente es la multipundón y hematoma, según su condición actual de salud. 

Entiendo que la realización de las pruebas ocupadonales es voluntarta y que tuve la oportunidad de rettrar mi consentimiento en cualquler momento antes que se realizará el(los) 
examen(es) ocupacional(es). 
Ful informado de las medidas que tomará MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD 0CUPACIONAL IPS S.A.S. para proteger la confldencialdad de la informacdón de los 
exámenes realizados a mí. Reabi copie de la valoración médica ocupadonal. 

FIRMA DEL MÉDICO ESPECIALISTA: 

Firma: 

Nombre: Dr(a) JAIRO ALBERTO ESCALANTE AYALA 

Registro Médico: 681600/2015 Licencia Salud Oaupadonal: 16757 

# 412046-B1 

FIRMA DEL USUARIo QUE RECIBE LA ATENCTÓN / ACUDIENTE: 

Firma: 

Nombre: ALBA INES PORTILLA TORRES 

Documento: CC 63368118 
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14888220626

      6 3 3 6 8 1 1 8 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 3 3 6 8 1 1 8             1 9 9 0 0 9 2 8

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Bucaramanga 0 0 1

PORTILLA TORRES ALBA INES

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR  6 CL 54 A 31
ballorca70@hotmail.com

                   4 7 6 1 5 6 0       3 1 2 4 2 9 7 7 9 6

8 5 4 1 2 0 1 7 0 8 3 0 8 5 4 2 2 0 1 7 0 8 3 0                  

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 01 - 13 / 17 : 42: 45

PORTILLA TORRES ALBA INES 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-03-2024 12:01:06PM



REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:12/03/2024

C.C. 63368118 ALBA INES PORTILLA TORRES

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

PERFIL TRIBUTARIO

alba.portilla1970@gmail.com

28/02/2018 -

30/08/2017 NO

PERSONA NATURAL NO REGISTRA

8541 - Educación técnica profesional

8542 - Educación tecnológica

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

 KR 6 54 A 31 AP 404Dirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ DC BOGOTÁ, D.C.

Fecha desde: NO

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

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

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

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02



Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública 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 intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que la señora
ALBA INES PORTILLA TORRES identificada con Cédula de Ciudadanía
63368118, se inscribió en nuestro servicio el día 21/10/2008.

El presente certificado se genera el día 12/03/2024, por solicitud del interesado.

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



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2024-03-12 12:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALBA INES PORTILLA TORRES

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 63368118

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio PAMPLONA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CALLE 57 N 8  69  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:

Versión 4.2 - Noviembre 2023 Página 1 de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $26.617.500,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $26.617.500,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $8.041,57

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

FINCA COLOMBIA SANTANDER SABANA DE TORRES $13.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

TARJETA DE CREDITO $3.630.160,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

Versión 4.2 - Noviembre 2023 Página 2 de 5



1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MIGUEL ANGEL PABON

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 91280386

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.
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Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

Versión 4.2 - Noviembre 2023 Página 4 de 5



Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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