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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1018445149, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170724 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27403079

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1018445149, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de enero de 2025.

ol

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



DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS 188 809

JUNTOS LOGRAMOS MAS

‘ CONSEJO PROFESIONAL Tarjeta Profesional

Resolucién No. 42 del 15/04/2024

ESTEFANY KATERINE

CARO RUIZ
C.C. 1018445149

PROFESION: ADMINISTRACION DE EMPRESAS
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA - UDEC
Fecha del titulo: 17/03/2021

Firmado digitalmente por:
HERNAN ALONSO ZUNIGA
" CONSEID PROFESIONAL ARV AJAL
SN I Fecha: 19-04-2024 01:01:28
PM

Esta Tarjeta Profesional acredita al titular para el ejercicio legal de la profesion de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60 de 1981, el Decreto 2718 de
1984 y la Ley 20 de 1988.


https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyLicensure

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 15 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ identificado(a) con CC
1018445149, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 69941031412 2022/08/24 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



ELECTROCARDIOGRAMA |

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE |
e e m /Y

Fecha y Lugar: 25/05/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ Identificacion: 1018445149
Género MASCULINO Edad: 31 Teléfono na Mévil: 3012855835
Fecha Nacimiento: 22/06/1991 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccion CRA 89 A76 35 .
H PROFESIONAL
Empresa SENA - SIBATE Escolaridad
\ J
RESULTADOS |
Ritno :Sinusal Eje - Grados: +41
PR -ms: 114 QRS - ms: 90
RR ms: 850 QT ms: 401
QTC - ms: 433 ST:

Frecuencia/Min: 70

Interpretaciéon: Adecuada progresién de onda R. Electrocardiograma normal

Recomendaciones: Estilos de vida saludable: dieta sana, actividad fisica de forma regular (al menos 3 veces por semana).

PAUL GAMBOA DURAN
R.M.: 1774
MEDICO CARDIOLOGO HEMODINAMISTA

JHON PAUL GAMBOA DURAN 1774 ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ 1018445149

Profesional Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



EXAMEN OPTOMETRIA I
ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994

INFORMACION DEL PACIENTE I

Fecha y Lugar: 25/05/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ Identificacion: 1018445149
Género MASCULINO Edad: 31 Teléfono na Movil: 3012855835
Fecha Nacimiento:  22/06/1991 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccion CRA 89 A76 35 Escolaridad: PROFESIONAL
Empresa SENA - SIBATE

EVALUACION
Usa Computador : S Horas aldia: 4 H Iluminacion Artificial : s Iluminacion Natural: N Ultima Evaluacién : 0
Tiene algun tipo de exposicion a compuestos quimicos : N éCuales? : NO
Accidentes oculares:
Antecedentes Personales: NO
Sintomatologia : NO
Cirugia ocular : N NO
Usa Correccion s NO
7 COMPUTADOR éGafas?: s éLentes de Contacto? N

Agudeza Visual

Vision Lejana Sin Correccion Derecho: 20/ 30 Ambos: 20/ 25 Izquierdo: 20/ 30
~— ____________ ConCorreccion: Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Izquierdo: 20/ 20
Vision Proxima Sin Correccién Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Izquierdo: 20/ 20
~ ConCorreccion Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izquierdo: 20/
Lensometria Izquierdo : -0.75 Derecho : -0.50 ADD :

Examen Externo: NORMAL

Examen Motor: NORMAL

Oftalmoscopia: NORMAL

VIsién cromatica OD: NORMAL - OI: NORMAL

Campo Visual OD: NORMAL - OI: NORMAL

Estereopsis: NORMAL

Queratometria OD: NO EXAMINADO - OI: NO EXAMINADO
Retinoscopia OD: -0.75 = OI: -0.75

Subjetivo OD: - AV: 0 - Subjetivo OI - AV: 0

Ciel0: MIOPIA-H521

Ciel0: -

Ciel0: -

Recomendaciones: CONTROL ANUAL GAFAS DE COMPUTADOR

Diagndstico: MIOPIA
Concepto: PACIENTE SANO

Formula Final: OD: -0.50 OI: -0.75
ADD : NA Distancia Pupilar : NA
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica : N Remitido: -

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9%2%?02')(3;g})ﬁwarreeglﬁ@Biqg@gﬂk%rrgﬁ%%iggéﬁ&ngom co
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ALEXANDER MENDIETA GONZALEZ -

Profesional

ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ

1018445149

Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9%
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EVALUACION OSTEOMUSCULAR 1

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE |

Fecha y Lugar: 25/05/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ Identificacién: 1018445149
Género MASCULINO Edad: 31 Teléfono na Movil: 3012855835
Fecha Nacimiento: 22/06/1991 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccion CRA 89 A76 35 Escolaridad: PROFESIONAL
Empresa SENA - SIBATE

Descripcioén del Riesgo Biomecanico en el Cargo Actual - No aplica para examenes de Ingreso. |

Numero de veces al dia que manipula objetos: 0 - Nimero de horas al dia que Manipula objetos: 0
Peso que levanta en promedio diario:

Esfuerzos mas frecuentes: - Halar: Empujar: Descargar: Levantar: Cargar:

Avyuda con la que cuenta: Mecanica : Otra Persona: Ninguna:

Toma los objetos: Del piso:: A la altura de la cintura: Encima del Hombro:

Coloca los objetos: Del piso: : A la altura de la cintura: Encima del Hombro:

Trayecto de la carga::

Posturas (Continuo):

Sedente - Mayor o igual a 2 horas: - Bipeda - Mayor o Igual a 2 horas: X - Cuclillas - Mayor o Igual a 2 horas: _Rodillas - Mayor o lgual a 2 horas:
Tiempo Jornada: >75% - Tiempo Jornada: _Utiliza herramientas que vibran: - Debe estar sentado o de pie sobre una superficie:

Movimientos Repetitivos: En un periodo continuo de 15 minutos acumulando 2 horas en la jornada diaria:

Del hombro con mas de 4 veces por minuto: Del codo con mas de 4 veces por minuto: De la mufieca con mas de 4 veces por minuto: Si

Uso de videoterminales: Durante cuatro(4) horas al dia 0 menos: Sl Durante veinte(20) horas a la semana o0 mas:
Observaciones: INSTRUCTORA ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
Antecedentes Osteomusculares: NO REPORTA ANTECEDENTES OSTEOMUSCULARES, ACTUALMENTE NO PRESENTA NINGUNA MOLESTIA.

Actividades Extralaborales |
s - .z s i i e i
Actividad Descripcion de la Actividad Frecuencia en dias por Duramon—m'mutos
Semana por dia
Deportiva: - NINGUNO
Oficios en el Hogar: - NINGUNO
Pasatiempos: - NINGUNO

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



Examen de Columna I

Vista Lateral: Normal: - Cifética: Lorddtica: Cifoordética: X
Vista Posterior. Alineada: Escoliosis Dorsal: Escoliosis Lumbar Escoliosis de Dobre Curva:
Palpacion (dolor):: NO

Masas Musculares - Espasmos:: NO
Elexion lateral anterior:: NORMAL

Rotacién columna:: NORMAL

Balance de Columna I
Refraccién derecho Refraccién Izquierdo Fuerza Derecho Fuerza Izquierdo
Pectoral Mayor Normal 5 5
Trapecios Normal Normal 5 5
Psoas lliaco Normal 5 5
Isquiotibiales Normal Normal 5 5
Triceps sural Normal Normal 5 5
Extensores de Cadera Normal Normal 5 5
Flexores de Cadera Normal Normal 5 5
Cuadriceps Normal Normal 5 5
Abdominales Normal Normal 5 5
Paraespinales Normal Normal 5 5

Evaluacion de otros segmentosSegmentos I

Sel si pr limitacié d dolor o deformidad
Hombro Brazo Codo Antebrazo Mano Dedos Caderas Rodillas Piernas Cuello de Pie Pie
Derecho - - - - - - - - - - -
Lado
lzquierd - - - - - - - - - - -

Observaciones:

PACIENTE INGRESA AL SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ORIENTADO EN ESPACIO, PERSONA Y TIEMPO, SIN AYUDA EXTERNA. NO REFIERE DOLOR. PRESENTA
RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS A NIVEL GENERAL, DESEMPENO MUSCULAR 4/5 SEGUN ESCALA DE DANIELS, FLEXIBILIDAD CONSERVADA DE TRONCO, CADENA
FLEXOEXTENSORA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PATRON DE MARCHA CONSERVADO, INTEGRIDAD SENSORIAL Y REFLEJA SIN COMPROMISO, INTEGRIDAD
TEGUMENTARIA CONSERVADA.

Reflejos Tendinosos I

Reflejos Osteotendinosos Simétricos Reflejos Osteotendinosos Negativo Lateralidad Tinel Negativo Lateralidad Phanel Lateralidad dominante Diestro

PRUEBAS ESPECIALES

Pinzamiento subacromial Negativo Prueba para epicondilitis Negativo Prueba de FinkelsteinNegativo Rodilla LigamentoNegativo Rodilla PatelaNegativoTest WellsGrado IVTest Schéner 4 cms

LIDIA BIBIANA LOSADA VERJAN - ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ 1018445149

Nombre y firma del Especialista Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



LABORATORIO CLIiNICO I

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
900170994

INFORMACION DEL PACIENTE |
Y

Fechay Lugar: 25/05/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ Identificacion: 1018445149
Género MASCULINO Edad: 31 Teléfono na Mévil: 3012855835
Fecha Nacimiento: 22/06/1991 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccion CRA 89 A76 35 Escolaridad: PROFESIONAL
Empresa SENA - SIBATE
L Informe de Laboratorio: 580322 )

EXAMENES REALIZADOS ]

Examenes Resultados Valores de Referencia Notas
GLICEMIA - FECHA Y HORA EXACTA: 2023-05-29  87mg/dl 70-110 mg/d
16:35:11.0000
PERFIL LIPIDICO - FECHA Y HORA EXACTA:
2023-05-29 16:35:13.0000
COLESTEROL HDL 45 mg/dl Mayor de 40 mg/d|
COLESTEROL LDL 164 mg/d| Hasta 160 mg/dl
COLESTEROL TOTAL 241 mg/d| Hasta 200 - Riesgo Medio<239 - Riesgo Alto>240
TRIGLICERIDOS 164 mg/d| Hasta 200 mg/dl

YAZMIR ARIAN ALDANA GONZALEZ -

ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ 1018445149

Profesional

Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



ZONNIEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
900170994

ANEXO CARDIOVASCULAR

Empresa SENA - SIBATE

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ Sexo MASCULINO Identificacion 1018445149 Edad 31
Estado Civil SOLTERO(A) Fecha y Lugar de Nacimiento  22/06/1991 BOGOTA D.C
Direccion CRA 89 A76 35 Teléfono na Profesion
E.P.S. COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Escolaridad  PROFESIONAL
INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL
Cargo INSTRUCTOR Fecha de Ingreso 25/05/2023 Antiguedad 0 Turno DIURNO
Anamnesis
Nombre Concepto Notas
No Refiere
Antecedentes Patolégicos (Familiares)
Nombre Concepto Notas
No Refiere
Antecedentes Patologicos (Personales)
Nombre Concepto Notas
No Refiere

Examen Fisico - Revision por Sistemas

Revision por Sistemas Edema de miembros inferiores Palpitaciones Sincope Disnea Dolor precordial
;Cual?
Examen Fisico Talla 160 Peso 78 indice Abdominal 99
Tension 108/72 Frecuencia Cardiaca 61 Frecuencia Respiratoria 65

Glicemia en Ayunas
Colesterol Total

Paraclinicos

Colestero alta densidad
Colesterol baja densidad

Colesterol muy baja densidad
Triglicéridos

YESICA FERNANDA JAIMES MEDINA

- ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ

1018445149

Firma Profesional

Registro

Firma Empleado

Cedula

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com

Pagina 1 de 1




ANEXO NUTRICION |

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE |
e e m /Y

Fecha y Lugar: 25/05/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO

Paciente: ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ Identificacion: 1018445149

Género MASCULINO Edad: 31 Teléfono na Mévil: 3012855835

Fecha Nacimiento: 22/06/1991 Cargo: INSTRUCTOR

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

i i6 RA 89 A7

Direccién CRA 89 A76 35 Escolaridad: PROFESIONAL

Empresa SENA - SIBATE
L Y,

HISTORIA |

Peso Saludable: 59 Peso Meta Inicial: 0 Medicamentos:

Desayuno: -Hora: VRIA - Observaciones: CHOCOLATE, HUEVO, GALLETAS INTEGRALES
Nueves: - Hora: - Observaciones: JUGO, PONQUE

Almuerzo: - Hora: VARIA - Observaciones: VERDURAS, ARROZ, PROTEINA

Onces: - Hora: - Observaciones: JUGO, PONQUE

Comida: - Hora: VARIA - Observaciones: CREMA DE VERDURAS-TOMATE-BROCOLIVARIA

Lacteos: 6 Carnes: 3

Pescado: 2 Pollo: 3

Hueno: 7 Leguminosas: 1

Frutas: 7 Hortalizas: 6

Cereales: 7 Productos de Panaderia:
Tubérculos/Raices: 1 Platanos: 2
Azlcares/Dulces: 5 Greasas: 7

Agua: 7 Otros

DIAGNOSTICO: OBESIDAD G1, OBESIDAD ABDOMINAL. RECOMENDACIONES: " Incluya en cada una de las comidas del dia frutas enteras y verduras preferiblemente crudas.

* Realice la actividad fisica minimo 30 minutos al dia."

RECOMENDACIONES " Reduzca el consumo de azucar y sal en sus preparaciones diarias
* Establecer horarios de comidas que contemplen por lo menos 3 tiempos de comida principales y 2 meriendas
* Evitar el consumo de alimentos fritos, prefiera los cocidos, asados o al horno"

YESICA FERNANDA JAIMES MEDINA - ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ 1018445149

Profesional Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



CRITERIOS DE FRAMINGHAM

Uszuario Ingreso. YJAIMES 8/06/2023 8:22:08 a. m. Usuario Modifico: YJAIMES

=# Datos Basicos |

Edad:l K1l
Sexo: |FEMEN|ND

Calesteral Total masdh Fuma_— HDL ma/d Prezidn Sistdlica mmH Timisl Pt
€ <160 :: Si 56D e Az 5
* Mo .
< 1B0-1939 i~ 5059 :: Eglgg % de Riesgo a 10 afios:
 200-233 + 4043 ~ 140148 1 .
Riezgao Cardiovaszcular:

@ 240279 <40 >80 LEVE
 »280 Tratamiento Presio

|7('“ Gi * Mo

Huevo B

Editar | Aceptar % | Cancelar X | Imprimir [.;,J Cerrar ] |




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL |
GEDULA DE GIUDADANIA |

I

WO {,018.445.149
CARO RUIZ

APELLIDOS

ESTEFANY KATERINE

NOMBRES

Eeperen S

T MA

FECHA DE NACIMIENTO 22-JUN-1991

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO .

1,60 A- F— | e
ESTATURA G.S. RH SEXO

06-JUL-2009 BOGOTA D.C .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Axwtr a5 Bsassy o=

REGISTRACCR NACIE}NAL
SRR R 1 ¥
S \ ?i"s’i iv‘ ' f
A &’ i
S

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
A-1500150-00363844-F-1018445149-20120303 0029389542A 1 1481745387




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141007912329

0) 00001

212489984(802 4100791232 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 1 8 4 4 5 1 4 9 5 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018445149
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARO RUIZ ESTEFANY KATERINE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CL22#3B-21
42. Correo electrénico estefany.caro@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30128505 8 3 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
854 1][202302,009]|[8 54 2}[2023,020 9 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CARO RUIZ ESTEFANY KATERINE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 09:08:51PM
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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:15/01/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 1018445149 ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL223B21 Teléfonos: 3012855835
Direccion electronica:  estefany.caro@gmail.com Ciudad: SOACHA Municipio: CUNDINAMARCA
Fecha de Inscripcion: 10/04/2024 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 09/02/2023
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 09/02/2023 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 2: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
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
ESTEFANY KATERINE CARO RUIZ identificada con Cédula de Ciudadania
1018445149, se inscribié en nuestro servicio el dia 11/07/2009.

El presente certificado se genera el dia 15/01/2025, por solicitud del interesado.

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

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

!ﬁw\ El empleo

esdetodos Mintrabajo



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2025-01-16 12:26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ESTEFANY KATERINE CARO RuUIZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1018445149

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 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 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 afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$28.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$28.000.000,00

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 $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTOCICLETA COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $3.700.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
GASTOS $3.000.000,00

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 4.3 - Agosto 2024
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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.
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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:
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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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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FORMATO COMPLETO

Y HOJA DE VIDA

A
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Caro Ruiz Estefany Katerine
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O pas O No. 101845149 WO O) S (g BURMIERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 22 |mes | o6 [ato | 1901 | CALLESE TR T2 SUR

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA. D.C.

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL estefany.caro.ruiz@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. 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 (SI 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
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA PARA
POSTGRADO 3 X EL DESARROLLO ORGANIZACIONAL 10 2021
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 05 2020
TECNOLOGIA EN ADMINISTRACION
PREGRADO 6 X HOTELERA Y DE SERVICIOS 05 2013
TECNICA PROFESIONAL EN GESTION
PREGRADO 4 X HOTELERA Y DE SERVICIOS 05 2011

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
Sl NO OBTENIDOS MES ANO
- Desarrollo para habilidades del
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| o -
SENA DESARROLLO HUMANO 96 X desempefio del instructor 10 2023
SENA
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| Planeacion de estrategias
SENA DESARROLLO HUMANO 40 X pedagobgicas 10 2023
Orientar formacion Presencial
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| de acuerdo con los
SENA DESARROLLO HUMANO X procedimientos técnicos y 08 2023
normativa
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| Servicio al cliente un reto
SENA DESARROLLO HUMANO 40 X personal 03 2013

4 IDIOMAS

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

LO
IDIOMA

HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B

MB

MB

R

B

MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 Dia | 23 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 10 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR ASISTENCIA ADMINIST ARTICULACION CON LA MEDIA CARRERA 13 65 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 09 [ mes| 02 | ano| 2023 pia [ 09 [ mes[ 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR ASISTENCIA ADMINIST ACADEMICA FORMACION CALLE 13 10 63




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
COLEGIO GIMNASIO LA CIMA LTDA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7047792 Dia | 02 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | 18 | Mes | 11 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CATEDRATICO AREA DOCENTE CARRERA 1128 - 142 64
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLICK GESTION HUMANA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134711516 Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO ADMIINISTRACION CARRERA 20 - 182 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CENTRO VACACIONES CAFAM MELGAR x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA MELGAR
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6468000 Dia | o1 | Mes | 04 | Afio | 2013 Dia | 13 | Mes | 09 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DE CALIDAD ADMINISTRATIVA - CALIDAD CALLE 8 - CARRERA 15 , AVENIDA CAFAM
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
COLEGIO MARYMOUNT x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6699077 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2011 Dia | 20 | Mes | 04 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN GASTRONOMIA AREA DE GASTRONOMIA CALLE 1698 - 74A 02
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 pia: |23 [es: |04 |avio: [ 2024 piaz | 10 [mes| 12 | Ao 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | EDUCACION MEDIA CARRERA 13 65 10




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 09 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2023 Dia: | 09 | Mes: | 12 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CALLE 1310 63

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLEGIO GIMNASIO LA CIMA LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7047792 Dia: | 02 I\/Ies: | 08 lAﬁo: | 2021 Dia: | 18 | Mes: | 11 | Afio: | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | EDUCACION MEDIA CARRERA 112B - 142 64

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 2 9

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Bogota 16 de enero de 2025

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X_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 CON
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).

=y GO

/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
BOGOTA 16/01/2025 guw Canboa (Caatsie W
Ciudad y fecha NOMBRE Y %MA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



