FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Libertod y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Duque Dugue Yuly Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @Dce O epas O No. 1102121133 FR M| ® EXTRANERO (O  colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i l pr ] - | = |AN€J [ — I CALLE 30 - 50 45 EDIFICIO SKY BLUE TOWER Il apto 403

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SUCRE

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SINCELEJO

MUNICIPIO EL SANTUARIO TELEFONO EMAIL  yulyduque2@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN LEGISLACION
POSTGRADO 2 X TRIBUTARIA 04 2019 208570-T
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 04 2015 208570-T

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B M8 R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAls
LITIGIO VIRTUAL .COM SAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 11 [ wmes| 11 | amo| 2015 Dia | 28 | Mes| o4 | a0 ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADORA ADIMINISTRATIVA Y FINANCIERA TRANSVERSAL 39 - 71 100
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
AGROVET DE LA COSTA LTDA, X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 01 | Mes| o7 | | 2014 pia | o7 [ mes| 10 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE, AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 28-2273
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |16 es: o2 A 2023 pia: | 11 [mest] 12 | ado: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | POSTGRADO CALLE 258 31 260 SEDE BOSTON
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
ik TIEMPO DE EXPERIENCIA
i ANOS MESES
SERVIDOR PUELICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO g9 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 6




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

i)
OY-05S-201Y,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
A

A
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SrlfJ’

UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
OPORTE. ) \j
W10 /m LM *
Cﬁudad ¥ fecha

NOMARE YF.'RMA DEL JEFE DE PER&ONAL O DE CONTRATOS
\

L
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wvm.funmunpubllca.gnvx

1
|
|
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LICADE COLOMBIA
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FECHA DE NACIMIENTO  17-MAY-1992

SANTUARIO

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 A+ F
ESTATURA G.S. RH sexo

13-JUL-2010 LA UNION
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Lepitblica be Colombia
Ministerio be Evueacion Nacional p en su nombre la

Corporacion Enibersitaria del Caribe

Personeria Jurivica Ho. 7786 Men - Jefes
Lo tonfiere of Titulo de:

Contadora Publica

Yuly vindrea Duque Duque

Por haber cumplido (os requisitos acabemicos exigidos por [ Corporacion p el regpectivo programa de estudios;
@n fe de [o rual ge expide ol presente Wiploma en Sincelejo - Sucre - Vepiblica de Colombia
A los veintitrés (23) dias del mes be Julio be 2015,
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

2POP28P0RAOEDEBE

1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YULY ANDREA DUQUE DUQUE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1102121133 de LA UNION (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 208570-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

No REG'STRAANTECEDENTESDISCIPL'NAR'OS**‘iiiliiiiiiiii*ittiiiiiit’*i

IR EE R EEEEEEE S E S R R R R EEEEEEEEREEREEEREESE SRS EEEEEEE R BRI RS RS S

IEEEEEEREREE S R S R R R R R R R R R R R R R ERE SR ERERESEEEENEEEEEEREERE SN EREEEERNE]

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
%—7 —

~

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE LA
~ UNIVERSIDAD AUTONOMA
UNAULA LATINOAMERICANA

Personeria Juridica Decreto Nacional N* 1259, del 27 de julio de 1070

En consideracién a que

YULY ANDREA DUQUE DUQUE

C.CF. 102 121, 33

ha cumplido con los requisitos exigidos por el
reglamento académico de la Universidad, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN LEGISLACION TRIBUTARIA

dellin, 21 de agesto de 2019
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.qv AGROVET DE LA COSTA LTDA.-

DIS RIBUIDORES: HERBICIDAS, INSECTICIDAS, FUNGICIDAS,
800.027.832 - 0 SENILLAS, FUMIGADORAS Y PRODUCTOS VETERINARIOS -

HERNANDO HERNANDEZ BARRETO, identificado con la cédula de ciudadania No.

16.246.769 expedida < n Palmira - Valle en calidad de Representante Legal de AGROVET
DE LA COSTALTDA. NI 800.027.832-0

CERTIFICAQUE:

La sefora YULY ANDFEA DUQUE DUQUE, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.102.121.133 expedic * en La Union-Sucre, laboré en esta Empresa desde 01 de Julio de
2014 hasta el 07 de O tubre del 2015, desempefiando el cargo de Auxiliar Contable, por
medio de un contrato = Trabajo a Término indefinido.

Desarrollando las sigu =ntes funciones:

1. Manejo del programa contable SIGO, procesar documentos contables de la
empresa: recitos de caja, egresos, facturas de cliente y proveedores, notas
contables, non ina, etc. 3

2. liquidacion de mpuestos: IVA, Retencion en la fuente y Retencidn de Ica, Cree,
Renta, Impuest ' a la riqueza.

3. Elaboracion de nedios magnéticos.

4. Informe de practicas empresariales y financiera para la Supersociedades.

5. Elaboracion de »lanilla de pago de aportes parafiscales.

Para informacién ad rional al respecto favor comunicarse al Tel. 2826275, cel.
3103639871, gustosam ~nte lo atenderemos.

La presente certificacic 1 se expide en Sincelejo, a los dos (7) dias del mes de Octubre de
2.015.
Agroy f&ljf!u_ g'n.' Lidu.
““AGROVET DELACOSTZ TDA,
HERNANDO HERNAND' 7 BARRETO
Gerente.

Sincelejo, Calle 21 Nc 24-73 Teléfonos: (095)2826275 - 2821253 Fax 2826275 A.A 592
Cereté, Cra. 15 No. § 77 Av. Santander - Teléfonos (094) 747077 - 746096 Fax 747077




www.litigiovirtual.com

LiITiclovirtual

generamos tiempos valiosos®

Medellin, 12 de febrero de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Julian Alfonso Murcia Valencia, en mi calidad de Representante Legal de la
empresa LITIGIOVIRTUAL.COM S.A.S, certifico que la sefiora Yuly Andrea
Duque Duque identificada con cédula de ciudadania 1.102.121.133 labora en dicha
empresa desde el 11 de noviembre de 2015 hasta la fecha en el cargo de Grtig
desempefiando funciones tales como:

Presentacion de informacion exogena ante la DIAN

Conciliacion de bancos, préstamos y tarjetas de crédito

Presentacion de estados financieros con sus respectivas notas mensuales
Realizacién de ajustes NIIF

Revision de la informacion consignada en el programa contable
Presentacion de impuestos municipales, departamentales y nacionales
Organizacion de la informacion contable, ajustes y realizacion de
depreciacion y amortizacion.

» Entre otras funciones solicitadas por gerencia.

Cordialmente,

~ \

{

i
(|
JUW"“

/’( \,

AN 3

Julian Alfonso Murcia Valencia
Representante Legal

@ @ @Litigiovirtual




SENA
Certificacién No. 0386-23 7‘AV

EL SUSCRITO DIRECTOR REGIONAL DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
REGIONAL SUCRE

HACE CONSTAR

Que la sefiora YULI ANDREA DUQUE DUQUE identificado con cédula de ciudadania No. 1.102.121.133 de
La Unién, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el siguiente contrato de prestacion
de servicios personales de instructor regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacion
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 continuacién:

Nimero y Fecha del Contrato: No CO1.PCCNTR.4609920 del 11 de febrero de 2023

Objeto: Prestar los servicios profesionales de cardcter temporal como instructor Técnicos, Tecndlogos o
Profesionales para impartir formacién complementaria y/o titulada en las diferentes dreas que atiende el
Centro de la Innovacién, la Tecnologia y los Servicios de la Regional Sucre, de acuerdo con las necesidades
de la oferta regular del centro.

Plazo: Desde el 16 de febrero de 2023 hasta el 11 de diciembre de 2023
Fecha de Inicio de Ejecucidén: 16 de febrero de 2023

Fecha de Terminacién de Contrato: 11 de diciembre de 2023

Término de Ejecucién: 09 mesesy 24 dias

Valor: Treinta y siete millones pesos ($37.000.000) m/cte.

Obligaciones Especificas del Contrato: El contratista debera tener en cuenta las siguientes obligaciones,
para el desarrollo del objeto del contrato: » Estar inscrito en el banco de instructores del Sistema Nacional
de Recurso Humano del SENA. « Cumplir con el objeto contractual pactado, en los programas y lugares
que el SENA indique. * Prestar los servicios con seriedad, responsabilidad, profesionalidad y eficiencia. *
Efectuar los pagos al sistema general de seguridad social integral, lo cual serd un requisito para el pago de
los honorarios, asi como para la legalizacién del contrato acreditar su afiliacién al sistema general de
seguridad social en salud y pensiones. ® Conocer y cumplir los autos emanados por la Honorable Corte
Constitucional, Conpes 3616 de 2009- generacidn de Ingresos, y estrategias de Gobierno como Red Juntos
y Centro de Coordinacion de accién Integral — “CCAI” — Programa de retorno interinstitucional. e Iniciar la
atencién a la poblacién en situacién de Desplazamiento con la Ruta de Atencidn Integral Generar
beneficios a la poblacién desplazada mediante el disefio, montaje y consolidacidn de Unidades Productivas
viables, pertinentes y sostenibles. « Desarrollar las actividades de acuerdo a los programas de trabajo que
se elaboraran previamente y con personal que cumpla con las exigencias de formacion académica y
pedagdgica que el SENA determine. ¢ Seleccionar estrategias de ensefianza — aprendizaje — evaluacién
segln el programa de Formacién Profesional y el enfoque metodolégico adoptado. Seleccionar
ambientes de aprendizaje con base en los resultados propuestos y en las caracteristicas y requerimientos
de los aprendices. » Orientar los procesos de aprendizaje segtn las necesidades detectadas en los procesos
de evaluacién, metodologias de aprendizaje y programas curriculares vigentes.  Programar las actividades
de ensefianza — aprendizaje — evaluacién de conformidad con los proyectos formativos y el calendario de
formacién institucional. » Reportar la informacion académica y administrativa, requerida dentro el proceso
de formacién. » Presentar mensualmente los informes estadisticos y de actividades, inherentes al objeto
contractual. » Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicion para el cumplimiento del
objeto contratado. e Informar a los aprendices acerca de los resultados de aprendizaje y acciones
evaluativas desarrollados dentro de la Formacién Profesional. e Desarrollar actividades de formacién,
aplicando las normas técnicas y legales que garanticen el cumplimiento de las buenas practicas
ambientales, con el fin de garantizar la proteccion de los recursos agua, aire y suelo, lo anterior, en
cumplimiento del Art. 79 C. Nal., Decretos 1713 de 202, 1140 y 1505 de 2003, 838 de 2005 y Resolucion
555 de 2006 del SENA y demds normas concordantes.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
Regional Sucre/Centro de la Innovacién, la tecnologia y los Servicios
Km 5 via Sincelejo — Sampués Sede Administrativa de La Gallera
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10270  GTH-F-131V03 Pagl

Carticado No
CO-SC CERTISR1




SENA

Certificacién No. 0386-23 7AV

 Reportar en el sistema Sofia Plus en plazo maximo de 3 dias, todas las actividades que de acuerdo con
los procesos que son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la informacién y su coherencia con
el proceso formativo, tales como: Registro de los juicios evaluativos, Creacién de rutas y asociacion de
aprendices, Registro de juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos, Comunicar al
Supervisor oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro
de |a informacién. e Apoyar la programacion y seguimiento de la formacién por proyecto o conjunto de
proyectos por redes tecnoldgicas que garanticen la integralidad en la ejecucién del proceso de aprendizaje.
s Desarrollar actividades de formacién, aplicando las normas técnicas y legales que garanticen el
cumplimiento de las buenas préacticas ambientales, con el fin de garantizar |a proteccién de los recursos
agua, aire y suelo, lo anterior, en cumplimiento del Art. 79 C. Nal,, Decretos 1713 de 202, 1140 y 1505 de
2003, 838 de 2005 y Resolucién 555 de 2006 del SENA y demds normas concordantes. e Avisar al SENA,
dentro del dia habil siguiente a conocida su existencia, la causal de incompatibilidad o inhabilidad
sobreviniente. ® Cumplir cabalmente los deberes que le impone la Constitucion, la ley y los reglamentos
internos, los cuales deberd conocer sin que por ello adquiera la calidad de empleado publico o de
trabajador oficial de EL SENA. ® Permanecer identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA
23) Deberd promover entre sus aprendices y velar por el cumplimiento de las normas de seguridad
industrial. « Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar
informes mensuales de la ejecucién del contrato. » Estar afiliado o afiliarse al Sistema General de Salud y
Pensidn, asi como facilitar al SENA toda la documentacién necesaria para la afiliacién a la Administradora
de Riesgos Laborales -ARL -, a cargo de la Entidad, en virtud de los articulos 2 y 6 de la ley 1562 de 2012,
previo a la ejecucion del contrato. » En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo del articulo 23 de la
ley 1150 de 2007 y del articulo 6 de la ley 1562 de 2012, el (la) CONTRATISTA deberd acreditar que se
encuentra al dfa en el pago mensual de los aportes al sistema de seguridad social integral (salud, pension
y riesgos laborales ) y para la realizacién de cada pago derivado del mismo; estos pagos se acreditan
Unicamente por el sistema PILA o de Planilla Asistida o el que determine el Ministerio de Trabajo. Cuando
corresponda, el (la) contratista también debe acreditar el pago oportuno de los aportes al SENA, ICBF y
cajas de Compensacién Familiar » Presentar a la suscripcion del contrato, los siguientes documentos: a)
Registro Unico Tributario — RUT (en caso de que haya cambiado de régimen). b) Constancia de afiliacién al
Plan Obligatorio de Salud a través de una Empresa Promotora de Salud (E.P.S) y al Sistema General de
Pensiones. c) Formulario Unico de declaracién de bienes y rentas diligenciado, d) Registrar al momento de
la firma del contrato la informacién de hoja de vida del Sistema de Informacién y Gestién del Empleo
Publico — SIGEP, siguiendo el procedimiento sefialado por el Grupo de Apoyo Administrativo del Centro.

* Las demds necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en el sistema On Base y
oficina virtual de radicacion del SENA, segtin radicado No: 70-1-2023-267718 del 24 de octubre de 2023.

Se expide la presente Certificacion el, jueves, 16 de noviembre de 2023

CARMEN  remmimnee
CRISTINA GIL i e Y
ORTEGA v

CARMEN CRISTINA GIL ORTEGA

Proyectd: Juan C Ma 2 Espitia Directora Regional Sucre (E)

Cargo: Responsable Oficina Archivo Central Centro de fa Innovacion la Tecnologia y los servicios
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Revisé: Mariam C. Arrieta Silgado
Cargo: Coordinadora Grupo Apoyo Administrativo

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Sucre/Centro de la Innovacién, la tecnologia y los Servicios
Km 5 via Sincelejo — Sampués Sede Administrativa de La Gallera
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10270  GTH-F-131V03 Pag 2
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DECLARACION.pdf file:///C:/Users/Yuly%20Duque/Downloads/DECLARACION. pdf

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

g') Funcion Publica
‘ (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-05-07 09:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YULY ANDREA DUQUE DUQUE

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1102121133
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio EL SANTUARIO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO
Direccion | ['CARRERA 25N 25 101 Avenida Ocala \r\n\r\n"]

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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
declaracion 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 ultimo afo gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demés ingresos laborales $37.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $15.600.000,00
TOTAL $52.600.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pals)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $11.260.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CARRO COLOMBIA SUCRE SINCELEJO $39.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto
PRESTAMO $22.500.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O 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 institucién Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion,
Sotletad b Soriacith Tipo Calidad de socio Pals
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
SAIL DE LA OSSA MONTERROZA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Namero 92642763

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(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 desempeiio:

A continuacion 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 desempeian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%ﬁ;‘t&ig;% de Descripcidn 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, asociacion, 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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin énimo 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:

Nombre del fideicomiso o Calidad Valor Pals
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 dltimo afo 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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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

|072|1|l!9!1|802 0) 000

14973930032

LW

s [] % [X]

59. Anexos

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electrénico
1102121133|1 e 2 3
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién e, 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1102121133 - 20100713
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento . | 30. ciudeamunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 70 'La Unidn 400
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Ot0s nombres
DUQUE DUQUE YULY ANDREA
35. Razon social
36. Nombre comercial 3r: S?gk- .
 UBICACION,
38. Pais 39. Departamento , 3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre . 7 0 | Sincelejo 001
41. Direccion principal 7
CL 30 50 45 ED SKY BLUE TOWER Il AP 403
42. Comea electronico yulyduque2@hotmail.com
43. Cadigo postal [44.Talélanc-! 302287820 7|45 Teléfono 2 3114301804
— " CLASIFICACION
Actividad aconémica .~ Ocupacién
Actividad principal Actividad secunsaria Otras actividades & iiimem
48.Cédigo  47.Fecha inicio actividad 48.Codigo . 491 Fecha inicio dclividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
oo 10][2015009,21]]| § N I l | | | |
“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 /) A 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scsaos [22[49] | (4 AT L L L L4 L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I I | I ] [ I l I 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
e 1 12 13 14 15 186 17 18 19 20 IET' o I J
T O O O e e L -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

~Para uso exclusivo de la DIAN

awdrmn] 0]

61. Fecha |202¢-o1 -19/14:48:30 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, 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 adelantaran los proc
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984 Nombre DUQUE DUQUE YULY ANDREA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-05-2024 11:25:54AM




IPS BIO-LAB (LOTERO ¥ OSORIO 5.A.5)
IT. 500.080238-2
,1 IPS BIO-LAB
Laboratorio (lisico » Salod Doupacional b TISIMESTE L Tels 64116092
-‘mitmratmmmm o bt ob

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS

Cédigo za Segurld:d
1113905704251
LABORALES

N” 4251

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

30

Dia

01
MES

2023

ARO

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA.,

LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SER

VICIOS

PARTICULARES

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tpo de

Couamenio o MemSarm OC Cecuda dn Cacadands, CE Cotula de Exramesia 11 Tanela de identdad, PT. Pasaports)

Genrwto Edad Documenio de identficaccr
ST uGuE VLY ANDREA FEMENINO |w0AROsemeses| co 1102121133
Apelcos y Nombres 14DlAs Tipo MNimero
Cargo

mgreso & 3050120

INSTRUCTOR EN EL AREA DE CONTABILIDAD

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA. CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE VISUAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL

Datos del Médico: Responsable del SG-SST:

""'\'\ Q‘u 307 \"‘-
n,ku D 1232496
Profesional: PICHOTT FADILLA JOSE TRANSITO Documento:
R. M. 9085065 LS.0.: 12309 Nombre:
Especialidad: Fecha:

123 4 las 0345 p.m

Pagina 1 da 1

Recibido por el trabajador o apirante:

Nombra:
Fecha:

Software para el sector satud - www.iofile com.co

| - T —

DAvararad khas




'!‘t EPSSanitas

Nuestro compromisa 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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1102121133
NOMBRES Y APELLIDOS Duque Duque,Yuly Andrea
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Duque Duque,Yuly Andrea, a los 07 dias del mes de mayo del afio 2024,

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

@A""_‘Q 6A¢Jter3tr0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



DE COLOMEES:

FUPERNTENOENDIA FINENCIERA

ViBILADD

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA *
(( VIDA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YULY ANDREA DUQUE DUQUE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1102121133, se encuentra afiliado/a desde 10/07/2014 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 07 de mayo de 2024.

el

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Pagina |
Colpensiones :
Direccion: Carrera 10 Na.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




POLICIA NACIONAL |
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS PREGUNTAS Fi

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:05:33 PM horas del 23/04/2024, el ciudadano identificado con.
Cédula de Ciudadania N° 1102121133
Apellidos y Nombres: DUQUE DUQUE YULY ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES [

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia. |
|

|

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.




23/4/24, 14:12 Consulta RNMC

#PONAL Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.c

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/04/2024 03:12:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1102121133 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 90568110 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

https://srvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx/Default.aspx 1”m



ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO E

)}-«

PROCURADURIA
GENERAL D LA NACION

Bogota DC, 23 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION d

(SIRI), el(la) sefior(a) YULY ANDREA DUQUE DU

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES

CERTIF
CE

“ICADO DE ANTECEDENTES PIB
14:03:02
' RTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 245724535

lertifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
QUE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1102121133:

VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes

trate de nombramiento o posesion en cargos que e
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los in¢isos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
xijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinariof
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las
pérdida de investidura y de las condenas proferida
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento e
establezca la Constitucion Politica y la ley pa
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado

c
’;}Atoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el

5 es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
elaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
s contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

2n garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
ular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

TODAS LAS HOJAS.
= =

T VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Linea gral
Carrera 5 No. |1

Sr—
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

ita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
5 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de
abril de 2024, a las 13:57:35, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1102121133
Codigo de Verificacion 1102121133240423135735

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANOQ PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ===
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . 4
Y Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadieo Postal 111071. PBX 5187000 - Rogota D.C Pagina | de 1
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Bisqueda ¥ Mis procesos ¥

Men( ¥

YULY DUQUE

eseitors = CoOnfiguraciones de Perfil

m Mis datos de usuario

y notcias SECOP

448 Mis registros

? Accesos del usuario

E Términos y condiciones de uso

Informacion del usuario

Editar

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

~ ot ™.

Mujer

YULY ANDREA

DUQUE DUQUE

17/05/1992

YULY ANDREA DUQUE DUQUE

Cadula de Ciudadania

1102121133

CALLE 30 # 50-45 EDIFICIO SKY BLUE TOWER Il
700001

2

Colombia

COLOMBIA




