FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
O\ATor o\lava Looxa AlAandYa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ccRNceODpas() No. 1111125260 FXOMO | co..X extraNERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FechA  pia 12l mes [1Z] a0 2005 | Cya 3 #5-59 B/conhro -Chicomd
PAIS Co\ornp L G pais  Co \artin \a pepTo  \ DWMNea
DEPTO ow NG MuNiciPlo €5 €\ No
. aoveal e jandxaeol
MUNICIPIO = Qv (\on\ TELEFONO DNDRYI2D  Emal T 0N - €

y. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

el : : ™
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: EI&(‘.\\\ \ey
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o. | 2 3.|4.5& 6o. | 70. | Bo. | 9o. 10 ! X

Jo |2 | % |4 o £ mes 1 2] avo (2022 J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

1C Y K TR ke al f,,  (01]2012/S

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

LO HABLA LO LE Lo ESCRI'BE\

R|B|MB|R |B |[MB|/R | B |MB

m

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA ! PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes| , lakol . . J|oial .| mes[ . | Ao
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA l PRIVADA PAIS
oYqam2zacidn Samanke Dk en X | OwWwmb
YeOY Yornn ZTac  On | MO MY
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AGW N C= 0\ naal | Cdabeton . a@ncipnen om
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D6 6166169 DIA @ mes (0.6 aro [2.02.Y |oia l02] mes |7 Q ARO
ARGOO CONTRAT DEPENDENCIA IR CCION
e oo G\‘Q C&é‘c"b CR & Betoma gi\
¥ cut\ \\ov o.ém\m NN G NG oN z eof 0l - \bagoe
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA mes [ lano[ . . . )|om[ ] mes[, Jaol . . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MESI | ANO[ Ly J DIA \ | | MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

& TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 ' . TIEMPO DE EXPERIENCIA
1ON =
QoM ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ?_)

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kro TAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ’C) NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Gloors -tonmen 10 - Feorexa-2025

- iao(ﬁ\u P O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N o -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



o Homepage

cecniie — Configuraciones de Perfil

UTC -5 9:4a:07
Laura Alejandra O...

Buscar...

Noticias SECOP Informacion del usuario
Mis registros Cargo
Accesos del usuario Tituio
Nombre
Términos y condiciones de uso
Apellidas
Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo
Género

¢ Tiene alguna
discapacidad?
Nombre y apellido

Tipo de documento

. Niimero de

oL TR
Direccién

Cdodigo postal
Estrato

Uhicacion

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Configuracion

LAURA ALEJANDRA
OLAYA QLAYA

12/12/2005 ((UTC-05:00 Baanti, Lima. Quitn)
Usted pertenace a un grupo joven

CompleteTechnicalOrTechnalogical

Female

Si  No

LAURA ALEJANDRA OLAYA OLAYA

COLOMBIA
lauraalejandraolayaolaya@gmail.com

3115084723

Zona horarla
Idioma

Configuracién regional

Espaiiol (Colombia)
Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

. Praguta d2 ssguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

© VORTAL 2018 Ternmos de usa  Nommativa  Soporte Remato  Ayuda  Espanol {(Colombia) v

LGuhl o3 su ndmens de tekdiong?
3115084723

3115084723

riolsopons  Lunes a Vienes 7:00 a.m. & 7:00 pm.
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CiUDADANIA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

19:02:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 263415002

Bogota DC, 03 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LAURA ALEJANDRA OLAYA OLAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1111123260:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se |

trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
() https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFITSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria,gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaciéon del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 03 de
febrero de 2025, a las 19:04:07, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1111123260 gk

Cadigo de Verificacion 1111123260250203190407

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s

respectivo documento de identificacion, coincidan co

ero consignados en el

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Res
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

la firma mecanica aqui

2

7F
/ ~
V/ 7 -
/'..f,ﬂ“_m_r—-__-._q}r‘_.‘,_,___,-___...w-ﬁm—ﬂ—-—“‘?i-'/:/u

7 -
- Pt

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR m=
rﬁ Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.
&

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Malamahin Mantenlacia Manasal NI DOWVIATA DO



3/2/25, 19:45 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/02/2025 07:41:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1111123260 .

o  NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 109674680 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

| 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direceion Geneal - Cra 59N 26 - 1 ( POFENCiADEm
Centro Administrativo Nacioral CAN, Bogoté D.C. Vl DA -

..... Lm&a de m‘ewun 61@%-’91{_]

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1"




3/2/25, 19:46 Policia Nacional de Colombia

&% POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:45:49 PM horas del 03/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1111123260
Apellidos y Nombres: OLAYA OLAYA LAURA ALEJANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
ﬁ Colombia.

l En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

) AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
. antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
! la condena o la prescripcion de la pena.
!
| Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
{ correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
‘ colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.
, Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
PN i instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
o
!
‘) Direcein: Avenida El Dorado #

75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia Portal Unico

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion ~

Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml LAl




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

el(la) ciudadano(a) con niimero de identificacior, CC 11111232¢

:

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos E, ELAaM

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMEN ‘ £

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan cor: [0S

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/02/2025 11:35 AM

Cédigo Verificacion: WREBGQTEDA4L!
Vélida hasta: 11/05/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y L&s
COMUNICACIONES - MINTIC




I AMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Inscripcion

. '“uiiilitﬂ!MJmuumuﬂum,:ﬂlﬂiiﬂifw1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1111123260

6.0V
0

12, Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

\ j}#. huzén electrénico

|

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17111 1 23260
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ": —~ N 18 lb"ladv,Ml'ﬁ[cmln
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 78 '; ) | Espmal 268
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N '/’,‘) A 354_:91[95 nombres
OLAYA OLAYA LAURA ([ |ALEJANDRA
. Razon social N ==
36. Nombre comercial
8. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

LOMBIA 1 6 9 |Tolima Guamo 319

41, Direccidn principal

VRD VRD EL OVAL /

42. Correo electrénico lauraalejandraolayaolaya@gmail.com

\H

43.Codigopostal 7 3 3 5 4 0 IM.Teisjenqj 4

“ ‘;) P

=371 150 8 4 7 2 3|45 Teléfono 2 3182615831

7

.-/ "CLASIFICACION

Actlyi'!,‘-a& apéwéﬁca\ S Ocupacion
Actividad principal A{;bvwad»séhund/arlax — 4.1 _,-} Ofras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad g ,I-echa,n‘ucm activig 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
w7/ 4 , \.-“
S {J A~
|8 2 9 9|l202501,01]]| (N7 | | | |
¢ & ‘-\R‘aspénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 Las. M0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
moomla o] | | | [ | R T T O )
9 - No responsable de IVA N W
i “Usuarios aduaneros Exportadores
. —
1 2 OV 1 5 6 7 8 9 10
‘ l If I J l | l l | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
st | 57. Modo | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | L | S | |
ANTE: Sin perjulciudelusactuallzaciunesaquu haya lugar, la inscrlpcltmen el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vlgencia indefinida y en cons

 Para uso exclusivo de la DIAN

La mformamdn suministrada a través del formulario oﬁaal de |nsnnpr;|dn aclual zaci6n, 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 tramile 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:

Yo

084, Nombre OLAYA OLAYA LAURA ALEJANDRA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 07:18:08Ph




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicawidén
40141948624 113[0(2|2[0|2]>
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)
- T
i
. .Contribu:
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliaclon A Individual.  -Cotizants Cabeza de tamilia ) [3.Regimen P‘;‘.w @ |
-Benaficiano afiliade adicional | A.Conmbutve B |
A, Afiliacién L] B.Reporte de Novedades B B. Colectiva [ C. Institueional (1 D. De clicio ]| B.Subsidiado s
po de afiliudo . Tipo de cotizante 7.Codigo
(a ragisirar por Iz $
e [ ;
A, Coizanis B B, CabezadeFamiial] ©. Beneficiario[] D, Afiiado adicional [ | A, DependianED B. Indgpandienleg C. Pensionado LI B __i
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del catizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) I
8.Apeliidos y nombres
LAYA OLAYA LALIRA ALEJANDFA
Primer apellido | Segundo apellido I Primer nombre l __Segundo nor e -
9.Tipo documento de ldentidad [10.Numero del documento de |dentidad 11.Sexo biolégico |12 ‘Sexo identificacion
| 1111123260 Femenino 04 Masculing [ | F B ~«O O Ol o !
HS. Nacionalidad T4.Cugar Nacimiento 15 Fecha Nacimiento |
x COLOMBIA I Pais: COLOMBIA Departamento: TOLIMA Municipio ESPINAL | 1120122101015

1ll, DATOS COMPLEMENTARIOS

Dalos personales R B
(18, Etma 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ Ne |

Categoria Discapacidad [ o _"j
21.Grupo poblacién especial - {

19.TlEnE encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN

st NO B |Nivel Grupo [

22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25, Tarifa Contribucion & /i aria

POSIT VA COMPANIA DE SEGUROS INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL 1423500 I

26.Residencia C emom | st o o T
VRO LAS MERCEDES FINCA EL OVAL KM 2 3115084723 LAURAALEJANDRAOLA Y A@GMAL.COM
reccién Telefono fijo | Telefono celular Correo electrorlco
TOLIMA ESPINAL MERCEDES sna cabace cipal B0 fural dist ™ B
Uibana cabecera municipal Rural dispersa - |
el zona = 1]
i Departamento l Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana sentro.pobiage [ Rastoruar [

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMEBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basi @ idel acion del conyuge o compafierola) permangnte cotizante
27. Apellidos y nombres ;

| Primer apellido Segundo apelide 1 Primer nc nbre | Sequndo nombie
iza Tipo documanto de identidad re. Numero documente identidad 30. Sexo biolégico 1. Sexo identificacion

Femenino [ Maseutino (1 | 3 mD v wel] ol Cual
%2 Nacionalidad ) 33 Cugar Naclmiento 34 .Fecha Nacimiento
Pais Departamento Municigio | |

Dalos basicos de idenlificacion de los beneficianos y de los alliados adicionales e e
[35. Apellidos y nombres

Primer apelldo Segundo apellida Primar nomore BEaunoo AOMBTE

BS
6, Tipo A 139.5exe 2 .
.docurnento s ?:;nh::.:::m de 38, Nacionalidad lolégleo 140.Sexo |dentificacion K1.Lugar Nacimiento

lidentidad FemeninolMasculing] F M T [NBTetra[cual Pais Departamento
B1
BZ
3
T
=)

Datos camplementarios del Beneficiario
43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

7.Encuesta .Clasificacion S0 Incapacidad |
ISBEN ISBEN Parmanente
S No Nivel Grupo 1] NG Calegora o T NG

|dE.Grupo poblacional

|49.Discapacidad
special !

|
-
i}

|57 Dalos de resldencia

Zona ; = 52 Valorde Ta Ur e
s o g 20 Telef Iy
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Cenwo | Rural [ slefono Flioyio | adicional (a registrar o
municipal | poblado | dispersa Bhitinirg)] eelar EP3)

Direccion Tocaldad/Comuna gf

Sglsccion de a IS Prinar B
. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - 1PS 54 Codigo de 12 IPS(z regl
C ~ VSESPINAL . VSESPINAL o VSESPINAL i

. Numero de documento ce
dentificacion

5. Nnmbra o razon sccial

LAURA ALEJANCRA OLAYA OLAYA I cC ] l 1119107080 | o1
.Ubicacion o R
VRD LAS MERCEDES FINCA L OVAL KM 2 i 3115084 LAURAALEJANDRAOLAY Acn =l s GOM TOLIMA Lgi
Dirgccidn Teléfane fijo o celular Carreo aiecti . | Departamento Municpioo

M-PYGA-Fog) v 1.0 .78



No de Radicacion
4014194824

‘Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES o ’
60. Tipo de Novedad |
D 1. Modificacion datos basicos de identificacion D 12. Vinculacion a una entidad aulonzada para realizar atilaciones colectivas
[ 2. Correccisn datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una enticad autorizada para realizar afiliacicnes coleclivas {
71 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad. [ & Régiman Contributivo l
[ 4. Actualizacién y/a correccion datos complemantarios [0 & Rregimen Subsidiado !
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS [0 157rastado: [0 A Misme régimen
Codige: D [0 & oiferente ragimen i
Oe. Reporte de pago a través de un tercero, Cadigo E O 1e. Reporte de fallecimiento del cotizanle o cabeza de familia ‘
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17.Reporte del tramite de proteccion al cesante !
] 8. Exclusion de beneficiarios o de afillados adicionales (MR Reporte de Iz calidad de pre-Pensionado ‘
B s. inicio de relacion laboral o adguisicion de condiciones para cotizar O 1s. Reporte de la calidad del pensionado 1
[ 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seqguir cotizando D 20. Ingreso a contribucion solicaria |
[ 11. inscripeion EPS retorno al pais. [J 24, Retiro de contribucion salidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD ey
61. Da‘os basicos de la identificacién b
Primer apellido Segundo ageliido l Primer nombre Seaundo nombre
Tipa documents | Numera dacumento 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64 Fecha de nacimiento :

de identidad de identidad

Femening ] Mascutine O] | FO MO v w0 oo [ Cual

65.EPS anterior 6.Fecha de Novedad 1’::?0 de tragiado 8.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

1j3|0§2)12101215

/li. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

G!.D Declaracion de dependencia economica de los beneliciarios v afilados adicionales.

70] Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion. f
71.[] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
721 Declaracién de no internacion del celizante,cabeza de familia beneficiarics o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud

73.[] Aulonzacion para que ta EPS solicite y obtenga datos v copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliadoes adicionales {

74.L] Autorizacion para que la EPS reporte la informacion fue se genere de la afillacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funcicnes 1
raquieran

7558 Autorizacion para que la EPS maneie los datos personales del cofizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adictonales de acuerdo con lo previsto en 1a ley 1581 de 2012 =0 2
1377 de 2013

78] Autorizacisn pare que la EPS envie Informacion al corrgo electronico o celular como mensaje de texto
7] Ageptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucian Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

TED Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar v las tarifas en Contribucion Solidaria, segun encuesta del Sisbén vigente

Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contnbucion Soldaria

Apellidos y nombres 4
Primer apellicdo | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre i

Tipo documento Numero documento T
de identidad de identidad {
¢

S

IX. FIRMAS i

B81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacian colectiva institucional !

80, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 3
o de oficio i

X.ANEXOS
[ sz2.Anexc Copia del documento de identidad end re.d 1.0 cc.O pa.0d ce.ld en.[d sc.0 pr.Od |

Cantidad D D D D ‘:l I:] D I:I D Total: @

[ s, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autcridad competente.

[ ga. Copia registro civil de matrimanio, o de la escritura publica.acta de conclliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

D 85. Copia da la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacion de Cuerpos y escrilura publica,acta de conciliaciin o sentencia judicial que
declare |a terminaclén de la union marital.

1 gs. Copia certificado de adopcidn o acta de entreaa del mener
0 87.Copia orden judicial o acto administrativa de custodia }
[ 88.00cumento en que conste la perdida de la patria polestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracidn suscrita por &l cotizanie seobre la ausencia da los padres d
| 89.Cepia de la autarizacion de traslado por pare de la Supenntendencia Nacional de Salud
(7] g0.certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.,

O a1 .Copia del actc administrativo o providencia de las auloridades competentes en Ia que consiste la calidad de beneficianio o se ordene la afilacian de oficio.

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL e o Fy
92. ldentificacién de la Entidad Territorial o 1
Codigo del municipio Céadigo del Departamente 93. Nombre de la Institucion

i

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
as ombres
Y Primer apellido | Segundo apellido Primer nambre | Seaundo nombre

naenanG ¢

95 Firma d
Tipe documento de identidad Numero documento de [dentidad

I | i =

96, Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion i
Ubservaciones - R R

Recuerde que la firma, al final del formulario, validla las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones ¥ IX. Autorizaiaves, asi come Ia veracidad de jus deni.
registrada.
M-FYGAFIUL Y




Sa I U d Codigo prestador de servicios de salud 73268-0200501 SST

Licencia en salud ocupacional Res. No. 3104/2021 SST

Ocupacional oo

Mahecha & Romero  Mahechd y Romero Limitada

G

Nombre: OLAYA OLAYA LAURA ALEJANDRA

Identificacion: CC - 1111123260
Fecha atencion: 26/06/2024

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL - CODIGO VERIFICACION MR4T5-Y6U7I-809P0-ASDFG-H

Empresa: ORGANIZACION DIAMANTE
Actividad econémica: centro de diagnostico automotriz
Cargo: RECEPCIONISTA VEHICULOS

Tipo de valoracion: Ingreso

CONCEPTQ MEDICO OCUPACIONAL:
* APTO FISICAMENTE PARA DESEMPERNAR LAS FUNCIONES O TAREAS DEL CARGO.

EXAMENES REALIZADOS:
Examen medico ocupacional orientado al riesgo osteomuscular.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES:

* Se recomienda realizar examenes complementarios de acuerdo a los riesgos y requerimiento el cargo: optometria {vision), audiometria
(audicion)

* Usar equipos de proteccion personal de acuerdo a los riesgos o pefigros de las tareas que desempefie.

* Capacitacion, induccion o re induccion para fa ejecucion segura de sus tareas.

* Medidas ergonomicas adecuadas para su puesto de trabajo, higiene postural, pausas actives.

* Actualizar los esquemas de vacunacion de acuerdo al riesgo de su actividad econémica.

RECOMENDACIONES GENERALES:
* Habitos de vida saludable, actividad fisica frecuente.

* Mantener las medidas de bioseguridad y autocuidado, lavado de manos frecuente, uso de mascarilla facial {opcional), evitar contacto
CoN personas con sintomas gripales o respiratorios.

* Tomar medidas de prevencion de las enfermedades trasmitidas por vectores (zancudos) endémicas en la region (dengue, virus del
chikungunya, fiebre zika).

VIGHADO Supersaiud %

of,

MNIE s LA e igxg@l@f' a

Medico: MARIA CRISTINA ESCOBAR CORREDOR R.M. No.339/2014 Firma del trabajador
CC.No. 77117123260

ALCANCE: El presente concepto de aptitud laboral se emite con base en los hallazgos encontrados en la valoracion médica ocupacional realizada el dia de
hoy: con fa informacién aportada por la empresa contratante y ef aspirante o trabajador.

La vafidez del certificado se pierde en el momento en que fas condiciones de salud del aspirante cambien, en cuyo caso Se requerita Una nueva vaioracion.
El examen fisico no descarta patologia visual ni auditiva; para esto se requieren examenes complementarios.

Este concepto no incluye aptitud para trabajo en alturas, espacios confinados, conduccion, operacian de vehiculos o maquinaria, porte de armas; ya que se
requieren examenes paraclinicos complementarios.

Salud Ocupacional Mahecha y Romero Limitada
Cra 6 No. 13-55 - Espinal - Tolima - Tel: 608-2480200 - 318-460-0054

Si desea verificar la autenticidad de este concepto pongase en contacto con nosotros y cite éste codigo: MR4T5-YEU71-809P0-ASDFG-H
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(@ VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LAURA ALEJANDRA OLAYA OLAYA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1111123260, se encuentra afiliado/a desde 14/02/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 15 de febrero de 2025.

=
J@_Z((.’\{.( (9

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd 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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Certificacion
Bancaria

Sabado, 08 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LAURA ALEJANDRA OLAYA OLAYA
identificado(a) con CC 1111123260, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:;::.ﬁ)ﬂir_tgéa Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 41166053283 2024-04-09 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico, En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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icontec

Calle 18 Cra 1a B. Arkabal/Espinal -Tolima
(8) 2480014
info@itfip.edu.co
www.itfip.edu.co

(2025), se reunieron en el Auditorio Hugo Rodriguez
Bernal, presididos por el Doctor MARIO FERNANDO DiAZ PAVA, Rector de la

Institucion, el Especialista CESAR JULIO BRAVO SAAVEDRA, Decano de la
Facultad de Economia Administracién y Contaduria y la magister RUTH ERIKA

MORALES LUGO, Vicerrectora Académica (E) con el objeto de proceder a la
graduacion de:

LAURA ALEJANDRA OLAYA OLAYA

Con documento de identidad cédula de ciudadania No.1111123260 como;

TECNICO PROFESIONAL EN OPERACIONES CONTABLES

El sefior Rector recibié el juramento al graduando y le entregé el titulo que lo(a)
acredita como TECNICO PROFESIONAL EN OPERACIONES CONTABLES. A |as
11:00 a.m. se dio por terminada la ceremonia de grado.

MARIO FERNANDO DIAZ PAVA CESAR JU A'\ZO SAAVEDRA
El Rector El Decand de | Fa/o(iltad
e o

ey
RUTH ERIKA MORALES LUGO
Vicerrectora Académica (E)

La presente Acta es fiel copia de su original
El Espinal Tolima, 27 de enero de 2025

LIBRO: 7
FOLIO412
DIPLOMA: 23674

3t “ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR
Estattecimienta Pub @ abucrile of Minisie fy y Nacinaal

:
Educacidn Superior con Calidad para Todos

Scanned with

'@CamScanner




B
]
c
=
@
5]
;!
£
®
O
vy
&
>
o
©
@
|
)
2
®]
O,

LKL




o

kAR A7 A 4

& h* 4

T

TG

Wi

£

R ol . e 3 sl £ 0 iy €0 e £ . 0 % A 0 A N M Ml 8 A B A

-

g AT e e ¥ g

()

T o e T S i R O P ST, e gy S

ta 10"

e O e 5




"D09ZETILIIILL6£0€6£C00ETL6
omumu [3 ofeq ‘©0dMpIeUIssopedynIay/:duy qam euided B[ UI EQUINDUI 3S anb oomwonoap omsi@ar (@ UL EPEOQEAA 125 Jpand CIUAWMOOP 3153 P PEPHUANE ]

YWITOL T¥YNOID3Y
QHlsSID3ad YHO34 VYINYHO V1 OIHVNI3IdOE9OY OHLNID
LZ0Z/LLI8L - L68L8S6.L (3) Jojoaupang

VHHINSD OH1LSYI OANVTIOY HYDSO
.Il.mﬁ\

Jod sjuawieybiq opew4

([Z07) OUMIUIBA [14 SOP 2P 2AGUIBIAOU P SaUL ]3P SDIP (R]) 0Y201031p SO] D [oudsy u2 21u2s2.4d ]2 WAL 2§ "LO1I2IUD O] P O1UOW1ISD) UF

SDAOY QF IP UOIDVANP DUN UOD

JOAAANTAJINA OILNATINYV LIOdINOD

UOIIDULIOL] P UOIIID D] 0qO4dD A 054N

09ZEZI[T1] "ON popyuap] ap vialiv] uo)
VAVTIO VAVTIO VAANVIATV VIANOV']

anb avpsuod 200y

p661 2P 611 4277 v] 2p oY dwNd UT

VNAS afezipudady 9p [BuodeN ODIAIRS [H

VISWOT00 3a voI1dand3d
uspio A pepaqr




_ "D09ZETI LTI IILELOTEVTO0ETLG
orownu [3 ofeq ‘09'MPa'BUIS'SOPROYNID/ ANy qom eurded e[ US BRUIMDUI 3S anb oomonoje onsidar 2 US EPROYLSA 1S 9pand 01uawnoop 1s? 9p peponuAne e

YAIMOL TYNOIO3H
Q¥1SID3d YHO34 YINYHD V1 01dVYNO3d0HOV OHLNID

(3) Jopsupgng
0Z/ZLIVZ - S69V6S6.L
e . veHIN9 OYLSYO OONVY10d ¥VYISO

Jod ejuawienbiq opeui4
(1Z02) OUNIUIAA [T SOP P 24qUIIONP 3p SauL |3P SDIP ($T) O4DNINIUIdA SO] D Jourds g us 23uasa4d |2 DuLllf 35 “401123UD 0] Ip OIUOWI]S) U]
SDAOY () 3P UOIDDLNP DUN UOD

SOLNANITV dd NOIDVINdINVIA A AINHIOIH

UO12DULIO ] 2P UOIDID D] 0qodp A 9s4n))

09ZEZI [ [T "ON popuuap[ ap pialivf uo)
VAVTIO VAVTIO VAANVIATY VAOV1

anb 4visuod aovy

#661 2p 61T 427 v} 2p omdutduind ug

VNAS 2lezipudady ap [gruodeN OIAIS [H

VIgWO102 3d voIgnNd3s
uspo A pepsqr]




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

LAURA ALEJANDRA OLAYA OLAYA

Con Tarjeta de Identidad No. 1111123260

Cursé y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA
En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Espinal.

a los doce (12) dias del mes de noviembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
Subdirector (E) CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA
REGIONAL TOLIMA

74556042 - 12/11/2022
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad Je este documento puede ser verificada en el registro ¢l ico que se tra en la pagina web htip:/centiticados.sena edu.co, bajo el

nimero 91230022569 12T11 111123260C,




&
SENA

N

REGIONAL TOLIMA
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 74556042 - 121112022

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: LAURA ALEJANDRA OLAYA OLAYA. Con Tarjeta de Identidad No. 1111123260

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA

En constancia de lo anterior se fima la presente en Espinal, a los doce (12) dias del mes de noviembre de dos mi veintdos (2022)

Firmado Digitalmente por

ﬁ

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
Subdirector (E) CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de est¢ documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hutp://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 9123002256912T11111123260A.
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Organizacion

+
Diamante
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DE

ORGANIZACION DIAMANTE S.A.S. EN REORGANIZACION
900.361.943-3

Befarnia

ro Diagnostlco Automotor

HACE CONSTAR QUE:

La sefiorita, LAURA ALEJANDRA OLAYA OLAYA identificada con cédula de ciudadania nimero
1.111.123.260 de Espinal-Tolima se encuentra vinculada con esta empresa mediante Contrato
Laboral a término fijo, en la ciudad de Espinal, desde (26/06/2024) hasta (02/10/2024).

El nombre del cargo es RECEPCIONISTA DE VEHICULOS Y AUXILIAR ADMINISTRATIVA y

desarrolla las siguientes actividades con una dedicacion de 8 Horas Diarias:
— Funciones especificas:

— RECEPCIONISTA DE VEHICULOS

¢ Solicitar al cliente los documentos del vehiculo (Tarjeta de Propiedad, Seguro Obligatorio
Vigente y certificado de instalacion de GNCV. si aplica)
. Constatar los datos de los documentos con el vehiculo.
. Llenar el formato de recepcion tanto para vehiculos livianos, como para motocicletas.
. Verificar y ajustar, si es el caso, la presion de los neumaticos.
. Solicitar el FUR, si el vehiculo viene por segunda vez.
. Dirigir al usuario a la sala de espera
. Ingresar el vehiculo automotor a los parqueaderos pre-revision.
— AUXILIAR ADMINISTRATIVA

— Elaborar las facturas de venta por los Servicios prestados por el Centro de diagnostico.
— Recepcion de dinero, procedente del pago de la revision técnico-mecanica
— Elaborar informes, relaciones y reportes requeridos en la dependencia.

— Ordenar y clasificar los comprobantes contables correspondiente a la dependencia de
facturacion.

— Llevar el archivo general correspondiente a la dependencia.
— Generar el pin con el operador de Recaudo homologado.
— Realizar solicitud en la plataforma RUNT.

— Las demas, que le sean asignadas.

OTRAS FUNCIONES

= Expedir y recibir dinero de los SOAT |, y entregar el dinero inmediatamente a la
administracion junto con su boleta de pago, ya que son dineros recibidos para terceros.

= Brindar una excelente atencién a los clientes brindando a cada conductor el refrigerio
dispuesto por la administracion.

Calle 9 Avenida Betania con Variante Espinal Ibagué —Espinal Tolima Teléfono:3166166169

cdabetania@hotmail.com- www.orgdiamante.com




Organizacion

Berania Diamante

Centro de Diagnostico Automotor

Se expide a solicitud de la interesada en la ciudad de Espinal-Tolima, a los veinticinco (25) dias del
mes de Septiembre del afio 2024.

312
'NTE &UPLENTE
CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR BETANIA

Calle 9 Avenida Betania con Variante Espinal Ibagué —Espinal Tolima Teléfono:3166166169
cdabetania@hotmail.com- www.orgdiamante.com




ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S’]p“ ® runcion pusLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0 JoQyo Allondya. Oladcs  O\CAYC,
JIDENTIFICADO CON: C.C. A C.E. T N° 1 11112 :}2 e CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

rals CC)\(:(T\ h\ Ca lomm"m '\Gi\mu IMumap'o €".'D P vl
Preeoiicnes + 465 5Q Bicealve - Chiy cowa) 12 2 [1650Q 0325

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

oo \\ane,  c\acfo, DoAce 5554 .8Bok aMa’
Wi Env Qe O\ Gieanes 5.i13%0 . 024 P o’
Ndxen Felife W/t Duaue 1.165-69G 694 Revma

oxel oo O\, c\Gfea LW 26 514 e yrrangy

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "itimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ¥ 3 Goo. o
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ¥ Yz2 20T
GASTOS DE REPRESENTACION e
ARRIENDOS P
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL s 335 20(-
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
CHRMEaCIEN CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
L Ban cer ot o G Aoy oD 1166653263 EPinn) - Lowna R 35%. Y64
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MLe Nve Mooy o\¢ ke, R €'5C0. ol

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b)Alafechasoysocmdehssigukmeswwacm,sociedadesyfoasociadones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE socCio
¢)En la actualidad: sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne°
cC. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
_jmmOl‘-\Tb \0-02-2625  (Goome - Towiha
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DaFP-0apP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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