o
NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Romero Bustos Yilliam Ximena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas (O No. 1121860150 F M (O N () cou (O FEXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

aatas DIA | 14 |MES | 10 |ANo | 1990

PAIS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 42 ESTE 16 19 macana, san antonio

PAIS COLOMBIA DEPTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
TELEFONO 3183979708 EMAIL yillian1014@hotmail.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)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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
ESPECIALISTA EN LA APLICACION DE
POSTGRADO L X TIC PARA LA ENSENANZA
PREGRADO 10 X INGENIERIA ELECTRONICA 11 2013 CN206-100387

K] 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 UNICO

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
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y INDUCCION A PROCESOS
SENA DESARROLLO HUMANO 40 X PEDAGOGICOS o7 2015

4 IDIOMAS

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
ACCESO VIRTUAL - AULAS AMIGAS SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187350499 Dia | 20 | Mes | 10 | Afio | 2016 Dia | 19 | Mes | 08 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2081820 - ASESOR TIC AGENCIA N A. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACI CARRERA 43E 5 42 Medellin.
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

86825264 pia: |07 fes: |02 |avio: [ 2024 piaz | 14 [mes| 12 | Ao 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES PREGRADO CARRERA 48 6 40 Via Acacias




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA LA SABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3027184767 Dia: | 19 I\/Ies: | 05 lAﬁo: | 2023 Dia: | 25 | Mes: | 11 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES PREGRADO CALLE 40 31 42 Centro
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INANDINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213736926 Dia: | 01 I\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2023 Dia: | 24 | Mes: | 11 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO CALLE 26 36 49 San Benito
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CIBERTEC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213736926 Dia: | 19 I\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2019 Dia: | 14 | Mes: | 06 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO CALLE 26 36 3 San Benito
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD UNIREMINGTON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213736926 Dia: | 15 I\/Ies: | 08 lAﬁo: | 2020 Dia: | 26 | Mes: | 05 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO CARRERA 37 34 51 BARZAL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
GIMNASIO MODERNO INTEGRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125214615 Dia: | 01 I\/Ies: | 02 |Aﬁo: | 2018 Dia: | 30 | Mes: | 06 | Affo; | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA PREGRADO CALLE 7B 46 43 CUARTA ETAPA ESPERANZA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CORPORACION SYSPRO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204000019 Dia: | 11 I\/Ies: | 02 |Aﬁo: | 2019 Dia: | 29 | Mes: | 06 | Affo; | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA PREGRADO CALLE 20 34 32 LA FLORIDA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE ASUNCION SILVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105542251 Dia: | 29 I\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2016 Dia: | 18 | Mes: | 10 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES PREGRADO CALLE 30 SUR 35B 15 EL RUBI

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 1 -2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 3 3

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN,EL

Ciudad Yy fecha de diligenciamiento Villavicencio 29/01/2025

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX 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

NTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

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

Firmado digitalment
SOPORTE. ELIANA ELIANA CONSTANZA TELLO
CONSTANZA TELLO zAMBRANO
Fecha: 2025.02.17 10:19:02
ZAMBRANO e
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



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 INGRESO Fecha de publicacidon 2025-02-11 07:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YILLIAM XIMENA ROMERO BUSTOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1121869159

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

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

$42.109.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$42.109.000,00

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 d|C|empre 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
APARTAMENTO COLOMBIA META VILLAVICENCIO $120.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO HIPOTECARIO $55.034.747,00

CREDITO DE CONSUMO

$9.503.543,00

TARJETA DE CREDITO

$3.368.350,00

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:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion 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 conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YILBERT LEANDRO MENDOZA DUENAS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1121853182

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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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
4animo 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

e f|Fje|cpm|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
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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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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SaludTotal.

VILLAVICEN, Febrero 12 de 2025

Sefiora:

ROMERO BUSTOS YILLIAM XIMENA

CC. 1121869159

CR 42 ESTE 16 19 AP 306 CNJ MACANA -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Enero 30 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
MENDOZA DUENAS YILBERT LEANDRO 1121853182 C | Ene-30-2025 4 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MENDOZA ROMERO VICTORIA 1123451446 R | Ene-30-2025 4 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
MENDOZA ROMERO ADRIAN CAMILO 1123814900 T | Ene-30-2025 4 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
YILLIAM XIMENA ROMERO BUSTOS 1121869159 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROMERO BUSTOS YILLIAM XIMENA identificado(a) con CC numero 1.121.869.159 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de junio de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de enero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Certificado medico YILLIAM XIMENA ROMERO BUSTOS http://unlabvillavicencio.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

SERVICIOS DE SALUD

‘:‘. { JNJL_/\ 3 CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2024-02-02

0

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Servicios

Nombre: YILLIAM XIMENA ROMERO BUSTOS Documento: CC 1121869159

Fecha de nacimiento: 1990-10-14 Lugar de nacimiento: Villavicencio (Meta)

Edad: 33 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2

Direccion actual: SAN ANTONIO Municipio : VILLAVICENCIO

Teléfono: 3183979708 Escolaridad: Universitario_completo

Ocupacion: INSTRUCTORA DEL SENA EPS: Compensar

Responsable**: PROPIO (PROPIO) Teléfono: 3183979708 \h \
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la
historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a YILLIAM XIMENA ROMERO BUSTOS con documento de identificacion No.
1121869159 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTORA DEL SENA del sector
econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion
disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional
realizado se incluyé una valoracidn de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el
desempefio de la ocupacion.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen
posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado
Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Laura Esperanza Caicedo Ruiz
Médico Cirujano

UPTC - IN F
Especialista en salud ocupacional Firma para identificacién de usuario Indice der (IjEscanee FT‘LCOd(Ing:: 3!
Pontificia Universidad Javeriana YILLIAM XIMENA ROMERO BUSTOS esea veriicar datos
RES. 4058 - 2019 Documento: 1121869159

1de2 2/02/2024 2:35 p. m.



Certificado medico YILLIAM XIMENA ROMERO BUSTOS http://unlabvillavicencio.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y
1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion
Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de
determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el
empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE
INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y
quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede
obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 35 # 40-71 Brr Barzal Alto PBX: 662 1641
www.unlab.org noreply@rednacional.com.co

Impreso por: heidy.gonzalez
Fecha: 2024-02-02 Hora: 14:34

2de 2 2/02/2024 2:35 p. m.



SENA

El lider del subprograma de medicina preventiva y del frabajo del SENA regional
Meta certifica que Yiliam Ximena Romero Bustos, identificado(a) con
CC.1121869159, cuenta con los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso
conforme a lo dispuesto en la circular 3-2024-000021.

Se expide en Villavicencio el mm/op/aa 2/26/2024.

| '//Moﬁsg&xbdm. R
7 Rat ¥B81 7 L, 05972
FERNANDO IVAN MANCERA GARCIA
Medico Ocupacional — Contratista
SENA Regional Meta



NIT: 892.099.324-3

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

FORMULARIO DE NOVEDADES
DE INDUSTRIA'Y COMERCIO

FECHA: 11/02/2025

No. 25360110000814

INFORMACION GENERAL

1. Tipo de Novedad

ACTUALIZACION PORTAL

3. No. De Matricula Mercantil

4. Fecha De Matricula Mercantil

01/01/2024

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

5. Tipo de Documento

CcC

2. Fecha Inicio de Actividades Municipio
01/01/2024
6. No. de Documento 7.D.V.
1121869159 2

8. Tipo de Persona

NATURAL

9. Régimen Industria y Comercio

Comun () — Simplificado(X)

10. Razén Social / Nombre y Apellidos del contribuyente

ROMERO BUSTOS YILLIAM XIMENA

11. ¢ Gran Contribuyente?

12. ; Agente Retenedor?

13. ¢ Contribuyente Temporal?

14. ; Declara Alumbrado?

REPRESENTANTES LEGALES

Tipo Representante

Tipo documento Documento

Nombres y Apellidos

Teléfono

INFORMACION DE CONTADOR O REVISOR FISCAL

15. Tipo de Documento

cC

16. No. de Documento

17. Nombres y Apellidos

18. Tarjeta Profesional

INFORMACION DE NOTIFICACION JUDICIAL

19. Direccion Fiscal

20. Departamento

21. Ciudad o Municipio

CARRERA 42 ESTE # 16 - 19, APARTAMENTO 306 MACANA META VILLAVICENCIO
22. Barrio 23. Correo Electronico 24. Teléfono 25. Celular
SAN ANTONIO YILLIAN1014@HOTMAIL.COM 3183979708 3183979708
ACTIVIDADES ECONOMICA
Caodigo Descripcion Fecha Inicio Fecha Fin
8541-0 EDUCACION TECNICA PROFESIONAL 11/02/2019
8551-0 Formacién académica no formal 01/01/2024
Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con surtido compuesto
4719-0 L . : . . 01/01/2024
principalmente por productos diferentes de alimentos (viveres en general), bebidas y tabaco
8299-0 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. 01/01/2024
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
Nombre Direccién Teléfono Fecha Apertura Fecha Cierre

Al firmar declaro que foda la informacion proporcionada con este formulario es verdadera y completa.
He leido y acepto los términos y condiiciones del manejo de datos y la notificacion por correos electronicos.

Representante Legal o Propietario

Nombre: ROMERO BUSTOS!YILLIAM XIMENA
No. Identificacion: 1121869159

Codigo de Verificacion

** GENERADO PORTAL PUBLICO POR 1121869159 - FECHA: 11/02/2025 **

Teléfono:3204963480 Correo electrénico:i villavi

i0.gov.co

Pagina web: www..villavicencio.gov.co Direccién:CALLE 40 NO. 33-64 CENTRO EDIFICIO ALCALDIA




ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
DIRECCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES

CERTIFICADO DE REGISTRO
INDUSTRIA Y COMERCIO

www.villavicencio.gov.co @@villavealcaldia
Cédigo Postal 500.001

FECHA: 30/01/2025 No. 25180110000700

La suscrita Directora Técnica de la Direccion de Impuestos Municipales de la Alcaldia de Villavicencio - Meta:

CERTIFICA:

Que verificado en la base de datos del Sistema se encontrd inscrito el siguiente Contribuyente:

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

1. Numero de Identificacion Tributaria D.V. 2. Tipo de Contribuyente 3. Régimen

1121869159 2 NATURAL SIMPLIFICADO
4.Razén Social y/o Nombre del Propietario

YILLIAM XIMENA ROMERO BUSTOS

5. Fecha de Inscripcion 6. Estado 7. Fecha de Cancelacion 8. ¢Es Retenedor? 9. éEs Auto Retenedor?
02/02/2024 ‘ ACTIVO ‘ NO NO

10. ¢Es Temporal? 11. Identificacién del Representante legal 12. Nombre Representante legal o Propietario

NO YILLIAM XIMENA ROMERO BUSTOS

UBICACION

13. Direccidn Principal

CARRERA 42 ESTE # 16 - 19, APARTAMENTO 306 MACANA

14. Ciudad 15. Departamento 16. Barrio
VILLAVICENCIO META SAN ANTONIO
17. Correo Electrénico 18. Teléfono 19. Cédigo Postal
YILLIAN1014@HOTMAIL.COM 3183979708
CLASIFICACION
Actividades Cédigo Cédigo CIIU Fecha de Inicio
Actividad Principal 8299 0 01/01/2024
Actividad Secundaria 4719 0 01/01/2024
Actividad Terciaria 8551 0 01/01/2024
Otros 8521 0 01/01/2024
ORMACION D AB 0
Matricula M. Nombre del Establecimiento Direccién Fecha de Apertura Fecha de Cierre

Se expide el 30 de enero del 2025 en el Municipio de Villavicencio - Meta.

Firma del Responsable

Esta firma tiene validez de conformidad con el Decreto 2150 de 1995, autorizada por la Resolucion No. 089 de 2018,
modificada por la Resolucién No. 189 de 2021

Proyecto: JLGIL
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