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ERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS on
desarrollo
de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligaterio 42

Salud denominado EPS SANITAS

CERTIFICA

Qu? Jose Eduardo Zorro Zorro identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero
reg\strado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACI

NIVEL SISBEN
¢ EMP\_EADOR(ES)'

ON AL REGIMEN

CEDULADE CIUDADANIA 7

Generado por frrmmoreno

ESTE DOCUMENTO "NO ES

DUARDO ZORRO ZORRO De

170845 JOSE E
ORRO ZORRO Des

lUDADANlA 7
CEDULADE © 170845 JOSE EDUARDO Z

s VALIDO" PARA LA

CC 7170845

Jose Eduardo Zorro Zorro

Titular

Titular

09/10/1975

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/04/2017

Activo(a)

193 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

51 semanas
Contributivo
01/04/2017
No aplica

sde 01/03/2024 - Vigente

13/01/2025

PRESTACION DEL SERVIC!

de 01/10/2017 Hasta 29/02/2024

7170845, &3

0, NI PARATRASLADOS

Powered by CamScanner
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7170845, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon 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
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOSE EDUARDO ZORRO
ZORRO, identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 7.170.845 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 616580478, abierta/o desde el 2/10/2012.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Enero del afio 2025 con destino a: Sena

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Corvqjolé‘{
Laberotlrics ips

Gl belen da

CARVAIA | AMORATARN IPRE AR
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
MY S0152880.1 Centificado de aptitud: 7170845.131826
INFORMACION DEL PACIENTE 1
*, e T i i Ll o i o did TR A D TR M BT Al ST AT
;'FecmlﬁTLugar: 12 ene, 2024 - TUNJA Tipo de Examen: INGRESO h
Paciente: JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO Identificacién: 7170845
Género MASCULING Edad: 48 Teléfano 3204408311 Mévil:
Fecha Nacimiento: 9/10/1975 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccidén CRA 3A N°3 10 ARL: POSITIVA
Escolaridad: ESPECTALIZACION AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULARES AREA: No Reporta
Empresa en PAATICULARES - Peso: 79 Talla: 159 IMC: 31.25
kﬂlsiém
EXAMEN_E__S DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS 1
EVALUACION PSICOLOGICA Examen pskoiigen de ingaeso satisfactone para la labor, Se suqiere mejorar hibitos de vida saludables, fortalecer estrategias de gestin mocicnal

(re<piracdn dafragmatica y reljagacién muscular progreshea), realizar actlvidad freica coma factor protectos de salud mental, mejorar red de apoys ¢
mantener disposciin o la labor.

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS OE CUICACO AUDITIVD, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICICN A RUIDO 4
LIMPIEZA AUDITIVA EN 0O
YISIOMETRIA CONTRCL ANUAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON USO DE FLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, MIGIENE POSTURAL, USC DE LENTES DE CORRECTION OPTICA, CONTRCL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR POR HUTRICION. BXTRACCION GE TAPON DE CERUMEN POR £PS.
CONCEPTO MEDICINA LABORAL uj
oo il e

"APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones:
Tipo de Restriccién Condiciones, Ea_c_to:__t_gs_, Agentes Asocia_d:ns_ _ ~ Permanente - ,..-;1
]
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemloiégica o Programa de Pm_\:‘gp’zi_r}n y Promq_:':_i_én ey 1
CARDICUYASCULAR FRyP
Informacion de Remisiones |
CPTOMETRIA

'CONSENTIMIENTO INFORMADD

Autonze ala 1a} docter(a) abajo mencionade{a), a realizar en mi el exa medica yla i L} P (es} registrada(s) en este documenta. Elfla) doctor(a) abaje
i {a) ma ha la nah ¥ propésito del examen médica yio paraciinico(s) ccupacicnaliss) He comprendida y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, i0%, |a intery ion, las imitaciones y nesgos del examan medica yle paraclinica(s) ocupacional (es), 3 pantr de la asesora brindada anles de la resgeciiva
loma de las pruebas Entiends que la realizacion de esta(s) prusba(a) es veluniaria y que tuve I3 epenunidad de retrar me wento en cualguier antes da que
i eiflos) ). Fui j de las que tomara CARVAJAL LABORATCRIO IPS SAS pam proteger la confidencialidad de mis resultados. Las
respusstas dadas por mi en esle(cs) examen(es) estan completas y son VERIDICAS Autorizo a CARVAJAL LABORATORIO PS 5AS para que suminisire a |as personas o
das en la I ian wgente la irf ion da en este d . para el buen cumplimienia def Programa de Salud Ocugacional ¥ para las
situaciones contempladas en la misma leg . Fi ente, i que he leido y camprendido perfectamente lo anteror ¥ que 1odos los espacios an blanca han sido
completados antes de mi firma y que me iro en de mi consanfimianis,
CARVAJAL LABORATORIO IPS SAS se acoge a las diaposicicres de |a ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentans 1377 del 2013 y se responsabiliza el tratarmento de
proleccion de dalos personales’

TN 2y /
’ ﬂ'_ = /d
Adriana Martinez G. o A
ESP, SALUD OCUPACIONAL o5
LIC, 1204/2013
LIGIA ADRIANA MARTINEZ GOMEZ JOSE EDUARDO ZORRO ZORRD 7170845
Médico Espenialista en Salud Laboral Firma y tédula del Paciente

1531204

CALLE 29 8 1 - 4 3318 LA 3 E T e
Py EGAEE I g Pagentda ) Cardeaa 10 T PAII0 BIE BLALI EHal Qv st ananl con -

Powered by CamScanner
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Clinica ¥& Colsanitas

Peticiéon No 12107579
Paciente ZORRO ZORRO JOSE EDUARDO
Documento Id CC 7170845

Fecha de nacimiento 09-oct.-1975

Edad 49 Afos Sexo M
Direccion CRA3A910
Télefono 3151444473
Examen
TRIGLICERIDODS
Método: Colorimeétrico Enzimatico

VALOR RECOMENDADO:
menor o igual a 150 mg/dL.

Nivel normal: <150 mg/dL

Nivel limitrofe alto: entre 150 a 199 mg/dL
Nivel alto: entre 200 a 499 mg/dL

Nivel muy alto: >500 mg/dL

12107579

Fecha de ingreso 21-ene.-2025 07:35a. m.
Fecha de impresién 21-ene.-2025 10:57 a. m.

Sede CENTRO DIAGNOSTICO TUNJA CLINICA COLSANITAS
Servicio CONSULTA EXTERNA
Empresa EPS SANITAS SIN VALE
Médico CENTRO MEDICO AVENIDA UNIVERSITARIA EPS SANI
Resultado Unidades Valores de Referencia
QUIMICA
600.31 mg/dl

Valores adoptados del Consenso y Lineamientos AACE/ACE 2017/2020 sobre el manejo de la dislipidemia y la prevencion de

enfermedades cardiovasculares.

Fecha Validacion: 21-01-2025 09:57 a. m.
GLICEMIA

Método: INMUNOENSAYO ENZIMATICO (EIA)

Fecha Validacion: 21-01-2025 09:57 a. m.

£ 113.01 ma/dl 70
Firma Responsable 4 Q\’
Andrea Milena Bristo Rodnguez
CC 23330558

SEDE DE PROCESAMIENTO: Tunja Institucional
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS 5.A

100
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FECHA DE NACIMIENTO 860..—. 1975

4:2..;
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

._8 A+ M

FATATURA 325 MM uwmxc

20 JUN- 1994 TUNJA
Wi

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

-

-.m .._L.._fr - ‘
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141074105809

01410741058

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

7 1 7 O 8 4 5 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 717084 5

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 -5 |Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
ZORRO ZORRO JOSE EDUARDO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
CUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal

CR3A 9 10

42. Correo electronico eduardozorrol6@yahoo.es

43. Codigo postal |44. Teléforo 1 3204408 3 1 1|45. Teléfono 2 3005607711

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 54 2[[2016009009]|[8541[{2041°9,0/20 2 [8 5 5 1] | |2 31 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

scls J22lao| |/(NVI AR | [ | [ ] [ [ ] ] I
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
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

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:

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

/

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2025 09:54:12AM



ALCALDIA MAYOR

Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:17/01/2025

CONTRIBUYENTE C.C. 7170845 JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 3A 910 Teléfonos: 3204408311

Direccion electronica:  jezorro@misena.edu.co Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 05/09/2014 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 85232 - Educacién de formacion laboral

Actividad 2: 8541 - Educacion técnica profesional

Actividad 3: 8542 - Educacién tecnolégica

Actividad 4: 85511 - Educacion académica no formal (excepto programas de educacidn basica primaria, basica secundaria y media no gradual con fines de

validacién)

Actividad 5:
\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital.

Version 2.02

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

Fuente: RIT-SHD



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 el sefior JOSE
EDUARDO ZORRO ZORRO identificado con Cédula de Ciudadania 7170845, se
inscribié en nuestro servicio el dia 25/08/2006.

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.

SENA

@ EL 2] 21{3‘;3% . Mintrabajo \e’) gg rI‘E’rlgg)eo 7AV






PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES Y
i A 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 INGRESO Fecha de publicacién 2025-01-17 16:24

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 7170845

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Lugar de domicilio

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

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcién 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.

Direccién | ['CALLE57 N8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $41.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $41.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Nombre entidad o institucién 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:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . iy - : . L g Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién 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 desempeiio.

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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umg(rjltc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

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, asociacion, grupo social u organizacién con danimo 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, 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:

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5
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Funcion Publica

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

Tipo de declaracidn INGRESO Fecha de publicacion 2025-01-1716:24
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JOSE ECUARDO ZORRO ZORRO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 7170845
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBEIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pdblica o privada que presten funcidn publica o
servicios publicos o gue administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Motarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion | ['CALLE 57 N8 69 "

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.




a Aplicativo por @ 0
Funcion Pdblica | BRI 7 1 o

Inicio  Declaracion de Ley 2013de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)  Opciones de usuario

Regrese a Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Impuesto sobre [a renta y complementarios

Informacion personal | | Declaracion de bienes y rentas || Registro de conflictos de interés

Resumen publicacion y finalizacion

Declaracion de Ley 2013 de 2019

3. IMPUESTO SOBRE LARENTA'Y COMPLEMENTARIOS

3.1. DECLARACION DE RENTA HECHA ANTE LA DIAN

34.1. Declarorentaante [a DIAN S v 0
Acepte y avance a Resumen publicacion y finalizacion



Inicio  Declaracion de Ley 2013de 2018 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)
Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Opciones de usuario

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del aplicafivo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

© Formulario 2.326.254 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargol/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion
a a 2325821-02 SERVICIO CONTRATISTA  INGRESO 2025-01-17 16:19
. NACIONAL DE
Correccion de APRENDIZAJE
I 2325821.01
a a 2325821-01 SERVICIO CONTRATISTA  INGRESO 2025-01-17 15:47
. NACIONALDE
Declaracion inicial
APRENDIZAJE

mﬂ 1585539-01 SERVICIO CONTRATISTA  PERIODICO 2024-02-05 16:30

Fecha de publicacion v

2025-01-17 16:24

2025-01-17 16:02

2024-02-05 16:51

Estado

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO



FORMATO COMPLETO

o
NEW
A

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertad y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Zorro Zorro Jose Eduardo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NoO. 7170845 F O M @ NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 7170845 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 25 N 32 A 41 apartamento 402 teusaquillo

FECHA .

DIA | 09 | MES | 10 | ARO | 1975 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA. D.C.
DEPTO BOYACA MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO TUNJA TELEFONO 425109 EMAIL eduardozorrol6@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1995

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

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
S| NO MES ARO
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN FINANZAS 09 2006 31955
PREGRADO 10 ECONOMIA 04 2004 31955

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)




4 IDIOMAS

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B 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
APPSOLUTION x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108822280 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINADOR DE VENTAS CARRERA 12 N 17 104
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
MJ CONTADORES x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 16 | mes| 06 | ano| 2000 pia [ 31 [ mes[ o8 | ano 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASESORIA FINANCIERA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CALDAS
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 06 | mes| 06 | ano| 2000 pia [ 08 [ mes[ o8 | ano 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO il AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CARGANDO... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3151444473 Dia: | 17 I\/Ies: | 06 lAﬁo: | 2024 Dia: | 10 | Mes: | 12 | Afio: 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | POSTGRADO CALLE 72 NORTE 19 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE X COLOMBIA
SERVICIOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204408311 pia: |26 [es: |07 |avio: [ 2022 piaz | 09 [mes| 12 | Ao 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO - calle 13 -65-10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE X COLOMBIA
SERVICIOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204408311 Dia; | 09 '\/Ies: | 02 |Aﬁo: | 2022 Dia: | 03 | Mes: | 08 | Afio: 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO - calle 13-65-10
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
Dia; | 03 '\/Ies: | 02 |Ano: | 2021 Dia: | 09 | Mes: | 12 | Afio: 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CALLE 65 - 13 10
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
Dia; | 24 '\/Ies: | 09 |Ano: | 2020 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CALLE 65 - 13 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
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 26 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2019 Dia: | 21 | Mes: | 12 | Afio: 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CALLE 65 - 13 10
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
Dia: | 24 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2018 Dia: | 24 | Mes: | 11 | Afio: 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CALLE 65 - 13 10
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
Dia: | 27 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2017 Dia: | 30 | Mes: | 12 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CALLE 65 - 13 10
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
Dia: | 27 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2017 Dia: | 30 | Mes: | 12 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CALLE 65 - 13 10
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
Dia: | 02 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2015 Dia: | 11 | Mes: | 12 | Afio: 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA

PREGRADO

CALLE65-1310




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
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 03 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2016 Dia: | 11 | Mes: | 12 | Afio: 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CALLE 65 - 13 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNITEB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 I\/Ies: | 02 |Aﬁo: | 2005 Dia: | 30 | Mes: | 05 | Affo; 2005
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CARRERA 9
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNITEB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 I\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2004 Dia: | 30 | Mes: | 12 | Afio: 2004
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CARRERA 9

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 7 8




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

8 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 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).

Bogota 17 de Enero del 2025 /]

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO(CONTRATISTA

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 17/01/2025 Quean Carboa Castills W

NOMBRE Y %?MA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

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






