FORMATO UNICO

(ibwtnd y (vcben

HOJA DE VIDA

Fersona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Loyns 100 de 1005 480y 7434 1004)
PRMER APELLIDO SEGIINDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
L oywew Andrpde Juliana Mishel
DOOUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDA EDXTRANJERO Poﬂs ¥
a e F M NB coL. COLOMB
ce CE. PAS O No. 1pasezcaz2 ® O O ® O
UISRETAMUITAR
PRIMERA CLASE O SECGUNDA CLASE O NUMERO o.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 3 1 46

e DiA EMES | 06 |Ano 2004
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO PUERTO BOYACA
MUNICIPIO ITAG I TELEFONO EMAIL  juliana172004lopera@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1. A 60. DE
BASICA SECUNDA™A Y MEDIA )

3ACHI'.LERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

b i

l}

| -
a .

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA i MEDIA FECH.A DE GRAJO
I | « | s e [ r [ o | o [ e [ o Mes | 12 [ ano i 2020
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) -
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL(,GICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCR'A:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLUGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGIS TER) DOC (DOCTORADO O PHD)

SIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EEPECTFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE. HABLA, LEE, ESCRIBE DE

FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
Rl e |m|rR |8 |rma|lr] 8 |ms : 7 £
-

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE FRESTACION DE SER\ ICI_OS NESTRIf |

O O DEN CRCNOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyns 100 do 1005, 480 y 443 da 1098)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Dinastia, Eventos y Recreacion X COLOMBIA
. |oemagTamENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
#) |BOYACA .. e, PUERTO BOYACA
\ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SUNTNG | o5 | Mes| ot [ ano| 2024 | pia| 10 [ mes| 10 | am | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENSTRUCTOR DE DANZA ADMINISTRACION Y GERENCIA CARRERA 3 16 62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA PRIVADA | PAIS
~; | FUNDACION CIRCULO SOCIAL DE PUERTO BOYACA X COLOMBIA
12 % R prddirag &
- |pePARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. |BOYacA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
138567700 Da| 03 [ Mes[ 06 [ aio| 2024 | D] 1 | Mes| 10 | am | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION
CODRD. E INSTRUCTOR DE DANZAS ADMINISTRACION Y GERENCIA CALLE 288 15
& I , EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
.+ | EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
Ralces Riberefias : x  |coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIP(O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
phecrioets Da| 08 [ MesT o8 [ amo| 2023 | on [ 2 | mes] 2 | amo | 2023
|+ | CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
& |BAILARINAY DOCENTE DE DANZA ADMINISTRACION Y DIRECCION. CARRERA 15A 16 8
- 4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAlS
' oepmr;}usuro £ MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
« TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ola: ' Wss: I IAﬁo: I Dia: I I Mes: l l Afio: [
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION

"
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489y 443 de 1998)

S TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
6 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION o T
SERVIDOR PUBLICO 0 0 : es
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 6

U

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E |NCOPATI1.DAD DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ (
S PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEO
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). .

Ciudad y fecha de diligenciamiento ?_seﬂb Qoraca 25 / vav / 202 Y
na a¢ e Aoi}f e A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAROS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATA ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

|
X\'E\D..E PERLONAL O DE CONTRATOS

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA

TINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB; www.unclonpublica. gov.co “ /
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(i e REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.035.970. 822

LOP(M ANDRADE .

~ J0UIANA MISHEL (

Hr3rmaant £t “nf _
~ coL 167 y % l
Fecha G nacmanty ' 5 &

17 JUN 2004 00
N Legar de nacmvents o

< ITAGUI (ANTIOQUIA) - t
d'r A

20 JUL 2023, PUERTO TRIUNFO

“Tlaadpoats TEES D

o
5]

039031370

™)
K
i
i
¢

ICCOLO039031370001206<<<<<<<<<<
0406174F3312120C0L1035970822<6
LOPERA<ANDRADE<<JULIANA<MISHEL
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La Repitblica de Colombia

1 e nombre la
Iustitucidn Educativa Rural
Prerto Perales

Phuerto Perales - Antingnin

Ne Educacidn tiedia Aeaddmicay antorizada por la Sccrefarta de

Bvebitwetdn Aprabada e s Nl
segitn Reaslucidn No, 13370 del 0T De Nouvientbre de 2002

Educachin i Enbtira de Antivgula,

Confiere a:

FJuliana Mishel Lopera Andrane
T.¥, No. 1035.970.522

£l Tituln de:

Rackiller Académico
con Enfasis en Cicncias Af;nmralrn i Hedin Awbiente

Por haber cursado aprobado los colidiva correopondientes al wivel de
Eduncacion fedia Aeadémicn, sein PEI. planes i programas vigentes

L Jw b F

(/{'uqaisltlh Cecvera Forero
€.C. No. 31,670,331 de Voootd D.C,
RKeetorn

e —e—

Cotljer Jm\llh‘].lraha Ramlrez N
€.C, No, 31,023,787 de Dogold D.C,
Auxiline Administrativa

Anolade al Nolio No. OLO__ del Libro para control Juteruo de Diplomas No 020

Dado en Puerto Perales, Aitioguia, a los 10 das del mes de Diclembre de 2020

Ne requicre regletes De la Berretaria de Educarion , scgin Deerelo 921 del 6 de muyge de 1901
1 2030 del 3 de Digienbre de 1993 de la Presidencia de la Repitblica

]
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Lbertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JULIANA MISHEL LOPERA ANDRADE

Con Tarjeta de Identidad No. 1035970822

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplié con las condiciones requeridus por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Puerto Triunfo.
a los veinticinco (25 dias del mes de noviembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

FERNANDO CANO GOM"Z
Subdirceror COMPIEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRES ARIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

S§8415081 - 25/11/2020
Noy FECHA REGISTRO

:‘;:::::“6':".“:"‘:;.‘; ;’;’l‘;:‘;,';zl::f;;;-(l‘t ser venticads co el ignim decionco que se encusnira en la pigin web bige Acmaficados sena.eda co, bajo ¢l
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Nombre Juliana Mishel Lopera Andrade Edad 20 Afos
Identificacién CC - 1035970822 Sexo Femenino
Entldad Particular

Fecha de Atencién 28/10/2024 14:54 Fecha de Impresién 28/10/2024

Concepto Ocupacional

Cargo Empresa

instructor de danza No Registra

Tipo de Examen Enfasis Especifico

Ingreso Osteomuscular
Concepto

Apto

Recomendaciones Médicas
« Realizar actividad fisica constantemente

Recomendaciones Ocupacionales

Otras:

- paciente con condiciOn de salud satisfactoria para el desempeNo de sus actividades laborales habituales. - se le
recomienda la valoraciOn anual por optometrla en su eps. - realizar pausas activas laborales e higiene postural
segUn su profesiograma. - realizar actividades de detecciOn temprana y protecciOn especlfica de la salud en su eps.
- se recomienda la utilizacion de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo y en el caso que sea
necesario. - realizar pausas activas de miembros superiores, espalda y miembros inferiores durante su jornada
laboral. - control de peso, actividad fisica 3 veces por semana y estilos de vida saludable. - se entrega al paciente
copia de certificado medico ocupacional firmado con sus respectivas recomendaciones las cuales fueron puestas en
conocimiento. - el paciente entiende y acepta las recomendaciones explicadas al paciente el dia de hoy.

EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 1295 DE 1934 Y LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO SUTANTIVO DE TRABAJO ARTICULO 62 ORDINAL A. PUNTO 1.
HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES FIDEDIGNA, CIERTA, VERAZ Y COMPLETA Y QUE A SU VEZ NO HE OMITIDO NINGUN DATO SOBRE M1

ESTADO DE SALUD.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
' :
M&m \&O
||} Médico s "k
L“f leno[sGSc loanca ?em .
PROFESIONAL : LUIS FELIPE CARDONA ME]IA NOMBRE : JULIANA MISHEL LOPERA ANDRADE

ESPECIALIDAD : MEDICO SALUD OCUPACIONAL - EPIDEMIOLOGIA DOCUMENTO : 1035970822
REGISTRO MEDICO : 4213-2015

Consultorio Médico Direccién: Calle 20 No. 21-38 Oficina 603, Edificio Banco de Bogoté - Manizales. Habilitado por |a Secretirfa de Salud. Teléfono: 31220665 35
Correo: felipemejiad0@hotmail.com - Luis Felipe Cardona Mef Médico Especialista SST , Especialista en Epidemiolofa - Certificaciones acordes la normatividad
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EGY

2. Conoepho L(),Il] Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

141139267991

A4 Namaro de formutario

I

‘4 Cuzin dartirvs

'I)

5 Namero de lsentificacidn Trbutana (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

10359708 2 2|7 [mecssemessin A1
! IDENTIFICACION . A
/24 Tipo ce contnbuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacién liz7 Forra ergaricte
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1035970822 j )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [.m CrudedWunicpo
'COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 ' Puerto Triurfo 591
|31 Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre 24. G408 nomires
LOPERA ANDRADE JULIANA MISHEL
135 Razén social
36 Nombre comercial 37. Sigia :
/) BN B
"UBICACION ) |
38. Pais 39, Departamento p / 40. CiudadMunicipio ;
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia . ~ 0 5 |Puerto Triunfo 59 1]
41, Direccion principal /5 . |
CR15A#16-08 NS l
42 Correo electrénico juliana172004lopera@gmail.com ~. / /¢ ~
43 Cédigo postal |44.Telerone 1 3127275099 2|45 Tertrono2
—’ CLASIFICACION
Activigad aconémica ~/ Ocupacién
Actividad principal Activided ser.-ug».im‘; . Otras actividades 52 MG
46 Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo - 49. Fecha inicio sctiicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo estabiecmienss
9329202203268 21112022032 5] 8 2 1 9] | | | | |
\ / /" -Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 56 7/ 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 240 2 23 24 25 25
. i) | i
seesol2 0| | | | | L4 I L L L L ] |
20- Obtenciéon NIT /o 7
]
/)
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | J I I I I I I I 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Céaigo ,ﬂm I l I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll mere | ——
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizac} a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
~ Para uso exclusivo de la DIAN
50.Anexos I D NO [Z] 60. No. de Folios. l__Tl 61 Fecha |2024-10-23/18:02 48 B
La Infarmacién suministrad: través del formulario oficial de Inscripcién, ctualizacién, 5
y cancelacién del Regi E}:lcoT: eJw(';:UT), debordl:rmcryw. . en caso de conslatar ::,:m.m““::“umuhmm

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administativos
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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre LOPERA ANDRADE JULIANA MISHEL
985 Cargo  CONTRIBUYENTE
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1035970822 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 23/10/2024 07:00 PM

Codgo Venficaoon 2YJDS9SUBW
/ada hasta 22/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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2310724, 1825 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/10/2024 06:25:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1035970822 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.
Registro interno de validacion No. 103947747 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a
través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con

el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir ]

515 9000

@B jo, e {& Vioa
G@ Dios —— | VIDA

ea de als n 01 1 1.
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23102417 27 F Conmita de Inhatildades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:27:18 horas del 23/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1035970822,
Apellidos y Nombres LOPERA ANDRADE JULIANA MISHEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa JULIANA LOPERA, con NIT 103597082-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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V. JULIANA MISHEL LOPERA ANDEADE

Dangando

“nlvadicion

rewdo Socral de Puerto Boyaed con Nit 9001581358 y s ¥

\f«ujt[.lln na Centro ton Nit 90009 3995-8

Certtficana;

fLicipacionen LT,
v .
LU0 pedi

Pusrto Boyacs, Beyaos Mayo 07 y 08 de 2022,

LauraDaneia Pefialoza
Direzacwm Fundacion (Nreulo Soctal

4
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) i
\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17.46.52

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O

GENERAL DE LA NACION No. 256752606
Bogota DC, 23 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) JULIANA MISHEL LOPERA ANDRADE identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1035970822:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATISRNT AN
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano
ATENCION ;

ﬁ;i;’ﬁzﬂubo CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
0JAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Na. 15 - 60 Pisn 1: Phx 5878750 ext. 13170: Boaota D.C.
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Y
HaSUR.
NIT: 46646974-9
CERTIFICACION

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente se hace constar que, JULIANA MISHEL LOPERA
ANDRADE, identificado con cedula de ciudadania N° 1.035.970.822, expedida en
Pto Triunfo (Antioquia), estuvo vinculado con nuestra Empresa con razén social
Dinastia, eventos y recreacion con Nit: 46.646.974-9 a través de contrato a término
fijo inferior a un afio, desde 05 de enero del 2024 a 19 agosto de 2024.

El cargo que desempefia y sus funciones se describen a continuacion.
Instructor de Danza
Funciones que desempeiia.

- Montaje de esquemas coreograficos danza tradicional y moderna.
. Asesoria en vestuarios, parafernalia y demas requerimientos para la danza.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 07 dias del mes de octubre
del afio 2024, en la ciudad de Puerto Boyaca.

GERTRU%QSL%LLEGO OSORIO
CC. 46646974 De Puerto Boyaca
GERENT

Carrera 3 # 16-62 Caracoli centro
3147347816

eventosyrecreaciondinastia@gmail.com
Puerto Boyaca
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA
FUNDACION CIiRCULO SOCIAL

CERTIFICA QUE:

El sefior JULIANA MISHEL LOPERA ANDRADE identificado con cedula N°
7.254 648 de Puerto Boyaca, estuvo vinculada en nuestra organizacion en el
desarrollo de diferentes actividades y programas descritas a continuacién.

Fecha de Vinculacién: 03 de junio de 2024
Fecha de desvinculacion: 13 de octubre 2024

FUNCIONES

- Coordinador en programas con énfasis en Danza Folklorica y moderna-
popular.

- Asesoria general en el desarrollo de actividades artisticas.
- Acompaiamiento y apoyo en actividades de origen cultural de nuestra organizacion

Tiempo en el cual demostré responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas las
tareas asignadas.

La siguiente certificacion se expide a solicitud de las interesadas a los seis dias (06)
del mes de octubre del 2024 en el Municipio de Puerto Boyaca.

LAURADANIELA PENALOZA
Directora y Rep. Legal

Cra 3 # 16-62 Barrio Caracoli
Puerto Boyaca
3147347816

fundacioncirculosocial@gmail.com
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VIII FESTIVAL DE DANZAEN PAREJA
- JULIAN RAMOS

El Follzlor es mi A-D.N. &
*' Otorgaa . | %

| Julzana M 1shel Lo;bem Andmde
L0 1035.970892

ElL merito a su Partzczpacwn,en el OCtava festwal Nacwnal de
" Danza Folkorica en FPargia ‘Julian Ramos . dado en Santiago
de Cali a los veinty dos dzas (22) de abril de 2023

» g
iﬁ;.x‘ et 8

‘ Edwar Mamwl Perea Palaczos

vlzuis Manuel Castillo Cortes
. Director Artistico
‘ o ,; - AR e
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JULIANA MISHEL LOPERA ANDRADE identificado(@a) con CC
1035970822 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 06/03/2023

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-FAMEDIC IPS
PUERTO BOYACA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 29 dias del mes de octubre del afio 2024.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Q@(/

Geren%la de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIANA MISHEL LOPERA ANDRADE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.035.970.822, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Crupo

BOCieciag Adminisiradors de Fondos da Pensiones y Cesantias S.A. - Nt 800.144 3313 Fillal de AVA L
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POSITIVA

COMPANIA pr SEGUROS
OF 770

5o

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JULIANA MISHEL
LOPERA ANDRADE identificado con €C No. 1035970822, registra la siguiente informacioén.

Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 30/10/2024

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR IN DEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020751184.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros 5.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita naclonal: 01-8000-11-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’

Defensor del Consumidor Financiero: An i i i
| : Ana Maria Giraldo Rincon « defensordelcli \
C,?”e'o 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 e ammes e

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

= I S
0O Fositiva Compania de Sequros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positivo.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\

- \ .
X\,)r,;,//
N
\)) LA AGRUPACION FOLKLORICA
Raices "Rib:“_ fas / RAICES RIBERENAS

CERTIFICA QUE

Que la sefiorita, JULIANA MISHEL LOPERA ANDRADE identificado con cedula de
ciudadania Numero 1.035.970.822 expedida en Puerto Triunfo (Ant); se desempefio
como Instructor de Danza en nuestra agrupacién desde el 06 de agosto del 2023
hasta el 27 de diciembre 2023. Ademas de prestar apoyo con asesoria para el
desarrollo de muestras dancisticas.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diez (10) dias del mes de
octubre del 2024
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puerto Boyaca, Boyaca 15 de noviembre de 2024

Doctor
WILTON ALEXIS CULMAN CAMBEROS

Secretario General
Ciudad

Asunto: Propuesta de Servicios
Cordial Saludo:

Por medio de la presente me permito presentar mi propuesta de servicios encaminada 3
contribuir a un buen desempefio en la PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA
GESTION COMO PROMOTOR EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ARTISTICAS Y
CULTURALES PROMOVIDAS POR LA ESCUELA MUNICIPAL DE ARTES CASA DE LA
CULTURA Y LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA.

e Apoyar la promocion de las diferentes actividades artisticas programadas por la
Escuela Municipal de Artes Casa de la Cultura.

e Realizar el acompafiamiento cultural asi como el apoyo logistico en los eventos
Institucionales de la Escuela Municipal de Artes Casa de la Cultura'y Alcaldia
Municipal, soportados a través de listados de asistencia y registros fotograficos.

o Asistir a las capacitaciones, procesos de formacion y reuniones convocadas por
parte de la Alcaldia Municipal, Oficina de Desarrollo Social y Escuela Municipal
de artes.

e Ejecutar las actividades correspondientes al objeto contractual, con la debida
autonomia e independencia propia de este tipo contractual.

e Cumplir con las demas obligaciones que sean dadas por la supervisién y que
deriven o se ajusten a la descripcion del objeto y la necesidad del servicio.

Cumplir con las demas obligaciones que sean dadas por la supervision y que deriven o se
ajusten a la descripcion del objeto y Ia necesidad del servicio

Para ser ejecutado en un periodo de tiempo de un mes 8 dias por un valor de TRES
MILLONES CIENTO SESENTAY SEIS MIL SEICIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($3.166.666)
M/CTE

Cordialmente,

Hana rlivhe| Nspert

JULIANA MISHEL LOPERA
5970822
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ALCALDIA DE nurmo noww)\ ROYACA
NIT A9 AOO 466 4

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito(a) ‘(_)R\ON\C\ H‘S\f\e\ \ opecar A- identificado (a) con c.édula’ No
Lovs 9o BLL VY expedida en_fTo i ~wo . autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados
en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Secretaria de
Desarrollo Social de la Alcaldia de Puerto Boyaca, a consultar mis datos personales en
el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia, de manera
previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizaré de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Puerto Boyaca eldia (2 )de \I de 2024

Firma Twauqno HL&/\\J _:cha.cg%

Nombre \clana wmshel \epecer
Cédula _Yozsopo &22

p=

wwwpumobogaa boyaca govco s
aluldu@ ertob .
.comactengr@pgt?tgo&b[;uggg %c:q t:‘a‘goovco /0 " /
(@) carrera 242 #10-21, cAM (Centro Adrministrative Municipal ; /7 ALCALDIA DE PUERTO BOYACA
. A DE PUERTO BOYACA
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G PU:EUCAClON PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
T, NTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
FUWQ_P“N’G (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-11-13 16:01
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JULIANA MISHEL LOPERA ANDRADE
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1035970822
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio ITAGUI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Nombre de Iz entidad/organismo/institucion/persona
juitimpt’lblimopﬁvadamepr&stmfunciénpﬁblicao
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE PUERTO BOYACA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Direccion | ['Camera 2a No 9-47']

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 pablica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

1. DECEARACION 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.

e

.

= b

s 3

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 1 de §
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesant(as

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios $11.980.000,00

Otros ingresos y rentas $5.000.000,00
TOTAL $16.980.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo tmali?!?r:: cﬁ:f:fﬁ;&l(;l:{;\fh;; 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

R o

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CO PORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion 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: | No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina2de 5
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Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio Pais —\

R —

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTERPRIVADO.

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DEINTERES

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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

CION DE C
Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

S22 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADYCVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 pagina 3de 5
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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 Ia labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dolcaumggt%de Descripcién del potencial canflicto de interés
identidad it

B - ot 7 i b A

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AIO ANTERIOR

BES SR e L o

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 S No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 &nimo o sin énimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

T aa oS e

e

&

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 : .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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 inversién Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pigina4de5
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Realicé donaciones: St No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

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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