7/ COLOMBIA

€ Vipa ABRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliaciéon en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 32795997
NOMBRES BIBIANA PATRICIA
APELLIDOS BONILLA QUINTERO

FECHA DE NACIMIENTO k[ [

DEPARTAMENTO ATLANTICO

MUNICIPIO BARRANQUILLA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/07/2010 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fecha de [02/04/2025 Es*g‘"'i"’“ 801:12-6800-2070-
Impresién:| 16:58:19 . e . e ) T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lruIMPRIMIR CERRAR VENTANA




VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que BIBIANA PATRICIA BONILLA QUINTERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32795997 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32795997

NOMBRES Y APELLIDOS BIBIANA PATRICIA BONILLA QUINTERO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2010

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 625

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 04/02/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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EPS

EPS SURAMERICANA S.A.
HACE CONSTAR:
Que por el(la) Sefor(a) BIBIANA PATRICIA BONILLA QUINTERO, identificado(a) con CC

32795997, se recibi6 por concepto de aportes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante la suma de $ 2,085,000 DOS MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL

PESOS M/CTE, desde el periodo enero de 2024 hasta febrero de 2025

Nro DE FECHA DE PERIODO DOCUMENTO INGRESO BASE DE VR
PLANILLA PAGO PAGADO EMPLEADOR COTZACION COTIZACION
1091951889 05/02/2024 01/2024 32795997 $ 1,300,000 $ 162,500
1093362837 03/04/2024 02/2024 32795997 1,300,000 $ 162,500
1094697524 21/05/2024 03/2024 32795997 $ 1,300,000 $ 162,500
1094695727 21/05/2024 04/2024 32795997 b 1,300,000 $ 162,500
1095891444 08/07/2024 05/2024 32795997 $ 1,300,000 $ 162,500
1097824674 23/09/2024 06/2024 32795997 $ 1,300,000 $ 162,500
1097809505 23/09/2024 07/2024 32795997 $ 1,300,000 $ 162,500
1097809531 23/09/2024 08/2024 32795997 1,300,000 $ 162,500
1098337349 10/10/2024 09/2024 32795997 $ 1,380,000 $ 172,500
1098681772 29/10/2024 10/2024 32795997 b 1,800,000 $ 225,000
1099797465 06/12/2024 11/2024 32795997 b 1,800,000 $ 225,000
1101043408 30/01/2025 12/2024 32795997 $ 1,300,000 $ 162,500
TOTAL $ 16,680,000 $ 2,085,000

Los aportes relacionados fueron realizados por la(s) empresa(s):

CcC 32795997 BIBIANA BONILLA

La presente certificacion no implica que el cotizante se encuentre al dia en pagos con nuestra

EPS.

Quedamos a su total disposicion ante cualquier inquietud que se llegue a presentar. Sin

embargo,

"en cumplimiento de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de

Salud, es nuestro deber informarle que usted puede acudir a dicho ente de control en

caso de no estar de acuerdo con esta respuesta”.

Se expide esta certificacion a los (4) dias del mes de febrero de 2025.

EPS SURAMERICANA S.A.

Barranquilla 6053197901
Bogota 6014897941

Cali 6023808941
Medellin 6044486115

LiINEA NACIONAL 018000 519 519
www.epssura.com



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BIBIANA PATRICIA BONILLA QUINTERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32795997, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2014 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 21 de enero de 2025.

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
Director de Afiliaciones (A)

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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Bogotd D.C., 21de enero de 2025

Sefores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente BIBIANA PATRICIA BONILLA QUINTERO identificado con CC N° 32795997, se
encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 18-06-2015 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Némina 014078991 Activo 12/10/2016

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cddigo 06 para transferencias
ACH.

La expedicién del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de
codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su
obligacidn, esta certificacion no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que hubieran
cancelado a Itad.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento,
se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de Comercio, con el propdsito
de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con
ocasién de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacién de
intereses. Todo prepago o mora podra dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 21 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

gl ftpme [l

Gerencia de Servicio

www.ustarizabogados.com
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ME D I C I D CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

| Salud Ocupacional IPS SAS No. 1
CIUDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
21
01 | 2025 BARRANQUILLA Examen de Ingreso

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR BARRANQUILLA BARRANQUILLA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Edad Documento de ldentificaddn
BONILLA QUINTERO BIBIANA PATRICIA 3 cc 32795997
— S 48 Anos
Cargo Seccién / Empresa en Misién
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

& Sin limitaciones o restricciones para el cargo () Con Restricciones o limitaciones para el cargo. (_ Aplazado

Se recomienda valoracién por EPS: @ SI () NO Se entrega formato de remisién a EPS: @ st N

‘ LIMITACIONES O RESTRICCIONES
} Describa cuales son, ante que condiclones o funclones, cuales factores de rlesgo. T (temporal) P (Permanente)

| Agentes o Factores de Riesgo TP Recomendaciones ] .
' OC O

[ Recomendaciones: - o T
| USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL RIESGO  , HIGIENE POSTURAL, USO DE CORRECCION OPTICA .

| EXAMENES REALIZADOS

| ] Examen Ocupacional de Ingreso [¥] E. Médico énfasls [¥'] Optometrfa [/] perfil Lipidico [¥] Glicemia Basal
\ Osteomuscular
i ¥ Cuadro Hemético
|
Otros examenes:
Incluir en Programas de Vigilancia Epidemiolégica: [ _| Cardiovascular " Osteomuscular [ Auditivo _ Visual || Respiratorio

"SI ESTE DOCUMENTO NO ES ENVIADO POR MEDICID IPS S.A.S., POR FAVOR VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD"”

# 135342-B1 Pagina 1 de 2




Consentimiento Informado del Aspirante o trabajador:

Aw al Dr(a) abajo mencionado(a) Profesional adscrito a MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS SA.S. a realizarme el examen médico y/0
paradiinico(s) ocupacional(es) registrado(s) en este documento. El Dr{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y e propdsito del examen médico ocupacional junto con
su(s) paraclinico(s) ocupacionai(es), ¢ cual es: promover y proteger la salud de los empleados y, por Olra parte, a gestonar y disminuir riesgos, la vez que a controlar
enfermedades y accidentes laborales.

He comprendido y he tenido la cportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, 1a interpretacidn, las imitaciones y riesgos del examen médico y/o paradinico(s) ocupacionai(es),
1a asesoria antes de las tomas de las pruebas.

BINCMICIOS:

* Identifica, evalla y controla kos posibles agentes de riesgo que existan en la organizacién y que sean potenciales fuentes de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
* Impuisa dentro de la empresa el trabajo sano y seguro, a través de acclones preventivas.

* Promueve sistemas de Organizacién que favorecen la salud y sequridad en el drea de trabajo. Lo que sirve para aumentar la conflanza y por ende la productividad.

* Mejora la salud y capacidad de cada uno de los empleados, a través de condiclones éptimas de trabajo.

* Minimiza las lesiones derivadas del trabajo.

* Reduce e ausentismo laboral y a 1a vez las pérdidas econdmicas y de produccidn ligadas a accidentes y enfermedades.

RIESGOS:
* Sl of usuarto requicre toma de muestras de laboratorio clinico, el esgo existente es la multipuncién y hematoma, segin su condicién actual de salud.

Entiendo que Ia realizackin de las pruebas ocupacionales s voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes Gue 52 realizard el(ios)
examen(es) ocupacional{es). d de la Informacién de los
Ful Informada de las medidas que tomaré MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S. para proteger la confidenclalidad de
exadmenes realizados a ml, Recibi copla de la valoracién médica ocupacional.

MEDICO ESPECIALISTA: USUARIO QUE RECIBE LA ATENCION / ACUDIENTE:
r/«@.«u ot ‘KCQ

Rrma: Firma:

Nombre: Dr(a) YESSY CAROLINA CHICACAUSA RADA Nombre: BIBIANA PATRICIA BONILLA QUINTERO

Registro Médico: 13-26505 Licencia Salud Ocupadional: 585-2023 Documento: CC 32795997

# 135342-B1 Povw 3 8 4
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

141156656327
“15)7JJU2H12489JJAUJUJC‘)“UHL JlUl‘lSGGSGJJ 7

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
32795997 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32795997
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0/ 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BONILLA QUINTERO BIBIANA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CR 102 154 30TO 6 AP 1308
42. Correo electrénico bibiana_bonilla@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfors-1 3157 2 3 3 3 0 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 92 0[|2011,03,15||[85(42]]20428,010 2 ls 5 4 1] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I
sceago|5 [2 2[4 9] | | | AN
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 |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | || [ocre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consec ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

BONILLA QUINTERO BIBIANA PATRICIA

a DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2025 08:23:56PM
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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:21/01/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 32795997 BIBIANA PATRICIA BONILLA QUINTERO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 13 A 38 82 Teléfonos: 3157233309
Direccion electronica:  bivianap.bonillag@gmail.com 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: 21/01/2014 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 69201 - Actividades de contabilidad, tenedurA-a de libros, auditorA-a financiera y asesorA-a tributaria como consultorA-a profesional
Actividad 2: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 3: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 4.
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.

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
BIBIANA PATRICIA BONILLA QUINTERO identificada con Cédula de Ciudadania
32795997, se inscribid en nuestro servicio el dia 15/07/2010.

El presente certificado se genera el dia 21/01/2025, 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






Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES 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 declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

2025-01-2217:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

BIBIANA PATRICIA BONILLA QUINTERO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 32795997
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento RISARALDA Municipio PEREIRA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$61.000.000,00

Otros ingresos y rentas

$0,00

TOTAL

$61.000.000,00

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 $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLES COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $14.500.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITOS $12.000.000,00
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| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. i - - : . i e Si No | X
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JOHN FERNANDO NARVAEZ MENDOZA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 79499426

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:
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AN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1.Af0 |2|0]2]|3

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2118650872856

(415)7707212489984(8020) 000211865087285 6

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
3 32795909 7| 5 |BONILLA |QUINTERO BIBIANA |PATRICIA 3 2
L i i " . No. F T . % .
s A'Cwldagrincipa\ 8 5 4 1 (?I et indique: 25.Cod. gﬁtgrﬁ)r ot 27. Fraccibn aho gravable siuiente g(?h %Ja’é?ueg%\céecqggn(\lé ) comhs 39’000
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 | 14,600,000 | Deudas | 30 | 11,500,000 ;Ilfo\tl?(ljgatnmomo | SZ[ 3,100,000
i T
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlfaﬁg)oarlgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas dg capital + Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 61,591,000 |43 | 0 |58 | 0 174 0
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
Ingresos no constitutivos 1
een 33 | 4,298,000 |44 0 ’ 59 0|76 0
Costos y deducciones
procede);tes 45 0 /s0 0|77 0
Renta liquida 3| 57,293,000 | 46 0 |61 0 |78 0
Rentas liquidas pasivas -
EGE P 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
o4 AFC, FUPY AVC 35 0|47 0 |63 0 |80 0
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 14,323,000 |48 0 [64 0 |81 0
O |
§~, Total rentas exentas | 37 14,323,000 |49 0 |e5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones
8 [EE piras dedd 39 6,100,000 | 51 0 ys7 0 |84 0
&5 Total deducciones 40 6,100,000 |52 0 |8 0|85 0
Rentas exentas y/o deduc. a p
imputables (Lithadas) M 20,423,000 |53 07| es 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 54 0/ 70 0 |87 0
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pérdi%as P 50 0|7 0 |80 0
Renta liquida ordinaria 42 | 36,870,000 | 57 | 0|73 0 |90 0
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 91 57,293,000 ded. imp.},li. 92 23,516,000 céd&la gen. 93 33,777,000 ano F%OEIB y ant. 94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 9% 0 cédu aggen. 97 33,777,000 |Renta prestniiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
del exterior participaciones
g § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 EE gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o P p &8| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §_ sﬁ;ﬂg’}de”dos y participaciones recibidas del 120 0
g Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.6iros 104 16,000 © ;g;e;g}lgsuesto sobrellasirentaslliquidas 121 0
°
@, | Ingresos no constitutivos de renta 105 0|¢g Eg MRty | 122 O | Donaciones | 123 0
T FR B | |
5.5 Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 16,000 g' &= Egvr{?c?g_";’%fms 124 0 Igéf,'tgﬁ;ib‘ 125 0
2% ; i iquid 3 °
%.E 61:1?{ %g%ceeldEu_l_lz_a_anos 2017 y sigujentes numeral 3 107 32,000 S |Impuesto neto de renta 126 0
] . - _— . k-]
£ |2a. Subcédula afios 2017 y siguientes parégrafo’2 | 108 0 | 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
=g |at 49del ET. g . ,
§ Dividendos y participaciones recibidas deiaxterior. | 109 0 Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 110 0 Total impuesto a cargo 129 0
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) 111 33,809,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 0
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion
§§ Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones ario gravable a declarar 132 0
®.2
S & [ Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
Bl Te | 134 | 0 | Sanciones 135 | 0 | Iethe || 0 |Totalsaldo | 437
Nimero de dependientes | 138 | 1 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 3,054,000 | gg ggg_e{% é?%ef}’.‘.driﬁg:g/\?ex 140 0 Aporte voluntario | 141 0
981. C6d. Representacion Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo p#=— 2 |a entidad recaudadora 0

representa

982. Cad. Contador I:l Firma contador 994, Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

2024-09-23709:25

202 4-crw1:2 5:3 0
Nl

=1 Q\

:30 PM

980. Pago total $

2024056922319

5

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900212173403




‘www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald =258 primerMombre=&segundoMombr
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MRESUILAUUS Ur a dusyucua

Declarante Descargar Cargo/Contrafista Tipode

publicacion No.

Declaracion Fecha de Estado
T

publicacion declaracion

BIEIANA PATRICIA BONILLA SERWICIO NACIOMAL DE CONTRATISTA FERIODICO 2362832-1 2025-01-22 FINALIZADC
QUINTERD APRENDIZAJE ;. 17:15
Declaracion
CEDULA DE CIUDADANIA - sl
32705007
BISIANA PATRICIA BONILLA ESERVICHD NACIONAL DE COMNTRATISTA PERIODICO 20:30740-04 2024-08-23 FiMALIZADC
CUINTERO APRENDIZAIE . 138
Declaracion
CEDULA DE CIUDADANIA - i
2270507
BIBIANA PATRICIA BONILLA SERWICHD NMACFOMAL DE COMTRATISTA FERIODICD 91089101 2023-01-22 FINALEZADO
QUINTERD APRENDIZAJE . 21:46
Declaracion
CEDULA DE CIUDADANIA - nicial
32705007
BIBIANA PATRICIA BONILLA SERWICIC MACIONAL DE COMTRATISTA INGRESO 36419201 2022-01-04 FINALEZADC
QUINTERD APRENDIZAE 13:13

CEDULA DE CIUDADANIA -
3275007

Declaracidn

micial

® 29°c soleado

A D bm 7 ) ESP

5:21 p. m,
22/01/2025



FORMATO COMPLETO

Y HOJA DE VIDA

=7
Libertad y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Bonilla Quintero Bibiana Patricia

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. R PAS O NO. 32795097 F @ M O NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA | 01 |MES | 03 |ANo | 1976|
PAIS COLOMBIA

DEPTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 102 154 30 T6 APTO 1308 - Conjunto Arboleda del Pinar Il

PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
TELEFONO EMAIL bibiana_bonilla@hotmail.com

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 SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 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
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 12 1998 72707-T

] 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

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

Persona Natural

) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS =
Sl NO OBTENIDOS MES ANO
CURSO ESPECIAL EN
Servicio Nacional de P IMPLEMENTACION DEL
Aprendizaje EDUCACION INFORMAL 48 X SOFTWARE CONTABLE 11 2023
SIIGO NUBE
Servicio Nacional de ORIENTACIONES
Aprendizaie EDUCACION INFORMAL 30 X PORTAFOLIO INSTRUCTOR 08 2023
p J RUTA LMS il
Servicio Nacional de P ORIENTAR PORTAFOLIO
Aprendizaje EDUCACION INFORMAL 30 X INSTRUCTOR LMS NIVEL Il 08 2023
Servicio Nacional de P ORIENTAR PORTAFOLIO
Aprendizaje EDUCACION INFORMAL 30 X INSTRUCTOR LMS NIVEL | 08 2023
- METODOLOGIA
SERVICIO NACIONAL DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
APRENDIZAJE DESARROLLO HUMANO 200 X INVESTIGACION CAMPO 12 2022
SOCIAL
SERVICIO NACIONAL DE P IV ENCUENTRO TRIBUTARIO|
APRENDIZAJE EDUCACION INFORMAL 16 X Y FINANZAS SENA 11 2022
METODOLOGIA
SERVICIO NACIONAL DE p DESARROLLO
APRENDIZAJE EDUCACION INFORMAL 48 X COMPORTAMIENTO 10 2022
EMPRENDEDOR
Elaborar informes Financieros
Servic io Nacional de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| 20 X acorde a Normativa 10 2022
Aprendizaje DESARROLLO HUMANO (competencia Laboral)
< UTILIZACION DE
SERVICIONACIONALDE | EDUCACIONPARAEL TGO Y] g0 x wementasTicen | or | o
PROCESOS FORMATIVOS
NORMAS
P INTERNACIONALES DE
UNIVERSIDAD CENTRAL EDUCACION INFORMAL 120 X INEORMACION FINANCIERA 11 2014
NIIF
Orientar Procesos Formativos
Servicio Naqo_nal de EDUCACION INEFORMAL 40 X Presenciales con B_ase alos 10 2013
Aprendizaje Planes Formativos
Concertados
FORMULACION DE
SERVICIO NACIONAL DE P PROYECTOS EN
APRENDIZAJE EDUCACION INFORMAL 100 X METOLOGIA GENERAL 07 2013
AJUSTADA
Universidad Externado de Actualizacion Reforma
; EDUCACION INFORMAL 7 X Tributaria Ley 1607 de 2012 03 2013
Colombia
Servicio Nacional de . Estrategias para la orientacion
o EDUCACION INFORMAL 50 X aprendizaje en AVA 12 2011
Aprendizaje
Servicio Nacional de Evaluacion de Formacion
S EDUCACION INFORMAL 40 X Profesional por Competencias 10 2010
Aprendizaje
Camara de Corr_lermo de EDUCACION INFORMAL 8 X Gestion Integral de Inventarios 06 2010
Barranquilla
Servicio Nacional de ] Manejo Didactico de l.a
o EDUCACION INFORMAL 40 X Formacion por Competencias 05 2010
Aprendizaje
BASC Capitulo Barranquilla EDUCACION INFORMAL 16 X ActuallzamanAASLé:htor Interno 02 2006
CENTRO INCA EDUCACION INFORMAL 8 X Estrategias Pedagogicas 06 2005
C & M Asesoria Empresarial P APLICACION DE NORMA
P EDUCACION INFORMAL 8 X INTERNACIONAL 06 2004
CONTABILIDAD
ALTHVIZ & CIA P AUDITORIAS INTERNAS
CONSULTORES LTDA EDUCACION INFORMAL 16 X CALIDAS ISO-2000 05 2004
Servicio Nacional de P DIPLOMADO EN GESTION
Aprendizaje EDUCACION INFORMAL 164 X FINANCIERA 11 2000
Universidad Libre EDUCACION INFORMAL 40 X Modulo Auditoria 11 1998
Universidad Libre EDUCACION INFORMAL 40 X MODULO COSTOS 11 1998




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 ARO
Universidad Libre EDUCACION INFORMAL 40 X MODULO DE SOCIEDADES 10 1998
Universidad Libre EDUCACION INFORMAL 40 X MODULO TRIBUTARIO 09 1998
DESARROLLO PEDAGOGICO
UNIVERSIDAD LLIBRE EDUCACION INFORMAL 85 X Y HUMANISTICO EN 06 1998
EDUCACION SUPERIOR
CENTRO DE

ESPECIALIZACION EDUCACION INFORMAL 180 X APTITUTUD OCUPACIONAL 03 1993

COMERGIAL EN MECANOGRAFIA

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE 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
R B MB R B MB R B MB
FRANCES X X X
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CBS LEAD SAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2017 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRADOR-ASESOR CONTABLE ADMINISTRACION Y CONTABILIDAD CALLE 127 13 96

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

RIQUETT & LEAL CONSULTORES SAS . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3013853400 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR CONTABLE Y FINACIERO ADMINISTRACION Y CONTABILIDAD CARRERA 74 82 82 EDIF PARQUE PARAISO




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

LAMINADOS DEL CARIBE SAS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8219154 Dia | 29 | Mes | 11 | Afio | 2021 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION / CONTADOR ADMINISTACION Y CONTABILIDAD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CBS LEAD SAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5225691 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR CONTABLE - CONTADOR

AREA DE CONTABILIDAD Y FINANZA

CALLE 127 13 96 ED PIRAMIDE SIETE Il P 3 OF302

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

HB ESTRUCTURAS METALICAS SAS . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4224700 Dia | 26 | Mes | 04 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTOR CONTABLE

ADMINISTACION Y CONTABILIDAD

AVENIDA 129 - 17F 97 FONTIBON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
QUANTUM GROUP SAS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3187233782 Dial 08 | Mesl 01 | Aﬁol 2019 D|’a| 30 | Mesl 04 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADORA

AREA DE DESARROLLO HUMANO

CALLE 28 84 64

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

INZETT SAS . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6910251 Dia | 28 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADOR CONTABLE

AREA DE CONTABILIDAD Y FINANZA

CALLE 93 B 19 50 Edificio Crystal of 304




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
CNK CONSULTORES SAS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7561232 Dia | 12 | Mes | 05 | Afio | 2014 Dia | 20 | Mes | 10 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR CONTABLE AREA CONTABILIDAD Y FINANCIERA CALLE 123 7 51 Centro Empresarial Kaiwa of 302
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
AVIATEK SAS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7550996 Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2013 Dia | 09 | Mes | 05 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR, ADMIN. FINANCIERA Y CONTABLE
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 Dia: | 01 I\/Ies: | 10 lAﬁo: | 2024 Dia: | 18 | Mes: | 12 | Afio: | 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CARRERA 13 65 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 Dia: | 23 I\/Ies: | 01 lAﬁo: | 2023 Dia: | 19 | Mes: | 12 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CARRERA 43 42 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 Dia: | 18 I\/Ies: | 04 lAﬁo: | 2022 Dia: | 17 | Mes: | 12 | Afio: | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CARRERA 43 - 42 40




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CENTRO INCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3697600 Dia: | 23 I\/Ies: | 04 lAﬁo: | 2007 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | EDUCACION MEDIA CALLE 57 - 46 103
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
BACHILLERATO DIVERSIFICADO INCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3491180 Dia: | 02 I\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2011 Dia: | 02 | Mes: | 09 | Afio: | 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | BASICA SECUNDARIA CALLE 57 - 46 104

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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 8 4

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Bogota DC, Enero 21 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

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).

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 23/01/2025 Qaw Cd/u,/a¢ Ca:a‘z% W
Ciudad y fecha NOMBRE Y |-VRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



