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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARIA CELY PARDO CHACON identificado(a) con Cedula Ciudadania 63433411, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230913 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27496533

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




Socledad Administradora de Fondos de Pensiones ii}
y Cesantias Porvenir S.A. Nit B00-144-331-3 {:’ haf B

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

' INFORMA;:

- Queen esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucidn de Saldos por SOL.!CITUD POR DEVOLUCION DE
© SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Senor(a) MARIA CELY PARDO CHACON, identificado(a) con Documenta No.
) _83,433,41 1, por las siguientes sumas: : ‘ '

Fecha . Descripciéh o - Vélol’ S
Jun,29/23 - DEVOLUCICN_SALDOS 85201800
Fet.08/23 - DEVOLUCICN_SALDOS L $26,878,601.00

- Asf las cosas el(la) Sefior(a) MARIA CELY PARDO CHACON, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez
o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora. ' '

Se expide ia presente cértiﬁcacién_a solicitud del(a) interesado(a), el dia prinﬁero del'mes de Octubre de 2024.

Cordialﬁqente, _

- Gerente de Clientes ' R

Sociedad Administradora de Forndos de Pensiaones y Cesantias Porvenir $.A. NIT. 800.144.331:3
Linea de Servicia Telefdnico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 380 6080, Barranquilia 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800




Repibiica do Colombia
Ministario d Comercio, Indusira y Turismo.

JUNTA CENTRAL
lDE CONTADORES G a

329321-T

MARIA CELY

PARDO CHAOON

C.C. 63433411

RES. INSCRIPCION 414 DEL 30/07/2024
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

SANDRA%ENA B Rmos PULIDO
CTOR GENERAL
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Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Puablico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segin corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
0 devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.

JUNTA CENTRAL (o D
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CERTIFICACION DE PRODUCTD

Ciudad,
BOGOTA

El Banco Popular, hace constar que el cliente  MARIA CELY PARDO CHACON

identificado con Cédula de Ciudadania No. 63433411 |, actualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina 49 Arrecifes con las siguientes caracleristicas:

Tipo de Producio: 585 Para Ahorrar

Namero: - 500-80542742-2

Fecha de Aperturar 2024-02-06

Nombre Cuenta MARIA CELY PARDO CHACON

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinca SENA
Elaborada en la oficina 049 ARRECIEES el dia 17 del mes 02 del afio 2025

Atentamente,

Sin firma autografa art. 1 0 decreto 836 de 1991,
BANCO POPULAR




ALPHA MEDI IPS

ojlo  ALPHA

MEDI

1Ps

Informacion General

No. ingresos 109721 Fecha Impresion
Fecha Ingreso 2024-09-27 11:04:40 Nombre

cc 63433411 Sede

Cargo INSTRUCTORA Tipo de Examen
Fecha Nacimiento 1964-05-21 Edad

Direccion Teléfono

Estado Civil Separado(a) # Hijos

Empresa a Laborar Fecha Salida
Empresa Contratante MARIA CELY PARDO CHACON Nombre Acompaiante

Examenes Complementarios
Examen
OPTOMETRIA

Direccion: carrera 74a #52a-11
Teléfono: 3132756707
Email: ipsalphamedi@gmail.com

Nit:

2024-09-27

MARIA CELY PARDO CHACON
CENTRO

PRE - INGRESO

3182141930
1
2024-09-27 11:32:57

EL USUARIO ASISTEALA
EVALUACION SIN ACOMPANANTE

Resultado
APTO

AUDIOMETRIA

APTO

Certificacion de Aptitud

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales

« Control periédico por Promocion y Prevencion por EPS

¢ Control periédico ocupacional

* Habitos nutricionales saludables

« Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo
* Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

o OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
e VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.

Pausa activa visual.

e AUDITIVO: Proteccioén auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Recomendaciones Especificas Empresa

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la

empresa.
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién 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 alteracién significativa encontrada se
ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

tr Oscar Jesls Deipordire Goaenasga
Medico Especialista SST
R 12510/13

Profesional: OSCAR JESUS DEL PORTILLO GOENAGA
CC: 79243755

Registro médico: 12510 16/10/2013

Licencia N°: 4461 29/04/2013

Firma del trabajador: MARIA CELY PARDO CHACON
CC: 63433411
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LABORATORIO CLINICO UNIVERSAL - LAB

41714357
Cra. 72B#52B- 18 =
52434

310 4851093 - 410 02 29
labouniversal@gmail.com

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Paciente

Tipo documento
Documento Id
Fecha nacimiento

Edad
Genero:
Direccion

Teléfono movil

GO06
GLICEMIA

Examen

PARDO CHACON MARIA CELY Fecha expedicion 2025-02-13
Cédula de ciudadania Hora: 1/01/70, 7:57a.m.
63433411 Sede 1
1964/05/21 Factura No. 52434
F
CALLE 52A 74B 35
3182419307 Correo electronico de entrega maria.cely.pardo.chacon@hotmail.com
Parametro Resultado Valores de referencia
75-115 mg/dl 112 mgs/dl

Mariela Cﬁ: B., U.J.

C.C. 41,714,357

Page 1 of 1 - -
Firma autorizada



{ SEDE: CENDIATRA QCCIDENTE 2

B TELEFOMO: 6014146397 - 6514146287 § EMAINL: dias.oocidente?@oendiatra com

€4 63433411

Mombres v apellidos: MARIA CELY PARDC CHACGHN
Fecha de nacimiente: 21/05/1964

Edad: 50 Sexo: FEMENING BH: A +

Teldfonos

Mombre acompafinnte:

SECCION 3

DIRECCIOM: Av. Carrera B 4 17-98, Cenfro Industrial

PRIOSGCIAL

& CIWDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXNAMEN: 2025-02-17

Empresa: BARTICULAR
Empress usaariar

Carge: INSTRUCTGRA
Fecha ingrese: L7/02/2025
Fecha salldn: 17/92/2005
Teldfono acompanianis;

CARACTERISTICAS DE FPERSONALIDAD

INTERPRETACION DEL RESUITADRO:

OBSERVACIONES:

SECCION 2

ADIUNTA FORMATO:

S Fhrandf
Sonta Pactdn Varges
Faicaiops - VP 326353

Lie, SET 794 0 2012

SOMIA ESPERANZA PACHOM
VARGAS

RM: 33702681

Firrra v selio del médico

Sedes Bogotd

Principal - Centro - Connacta 26 - Connecta 76 VI -
MNorte 106 - Norte 82 - Norie B8 - Dooiderte 1 -
Qccidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zora Francs - Fontibon

CON LA APLICACION DE LA PRUESA SEIDENTIFICAN RASGOS DE
FERSOMNALIDAD ASCCIADGS COMN EL PERFIL DE INDRDUNS FUERTES,
EQUILIBRADOS ¥ DE MOVILIDAD RAPIDA, SON PEESONAS SOCIALFES,
DISCORDANTES, LOCUACES, REACTIVAS, VIVACES ¥ DESPRECUUPADAS,
TIENDEM A SER LIDERES DE GRAN PRODUCTIIDAD. BUENA CAPACIDAD
OF TRABAIG Y FACIIDAD PARA ADECUARSE A SITUACIONES NUEVAS

BE ACUERDO CON BLTEST DE PERSDRALIDAD REALIZADD, & LA FECHA
MO S5E EVIDENCES LA EXISTENCIA DE TRASTORNOS MENTALES NI DE
COMDUCTAS O MIERACIONES RELEVANTES EN LA ESCALA PE SALLUD
MENTAL,

POR TAL MOTIVO NO SE REFLEIA NINGUMA ALTERACION PSICOLOGIOA,

NOTA: ESTE TEST CORRESPOMDE A UNA PRUERA TAMIZ ESTANDARIZADA

Y MO A UM TEST DIAGNOSTION.

L‘j: GoF
W3 Gl Chedar ¢}

MARLA CELY PARDD CHACON
G 63433411
Firrng del pacis

Barrang




REPUBLICA DE COLOMBIA s
IDENTIFICACION PERSONAL ==
CEDULA DE CIUDADANIA

aniens 53433411

PARDO CHACON
APELLIDOS
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141156608259

259

4. Numero de formulario

(415)7707

41156608

0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

6 3433411 1 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 63433411

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6/ 8 |Vélez 8 61
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PARDO CHACON MARIA CELY

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL52AN74B35

42. Correo electronico maria.cely.pardo.chacon@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3182419 3 0 7|45.Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 542[[201011,01]|[85(41]l2043110 1] | | |2 31 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

PARDO CHACON MARIA CELY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 11:50:09AM
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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. 63433411 MARIA CELY PARDO CHACON
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 52 A74 B 35 ESTE CA NORMADIA Teléfonos: 7405209
Direccion electronica:  maria.cely.pardo. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 30/01/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8030 - Actividades de detectives e investigadores privados
Actividad 2: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 3: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
MARIA CELY PARDO CHACON identificada con Cédula de Ciudadania
63433411, se inscribié en nuestro servicio el dia 07/09/2006.

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






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 2025-01-21 17:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CELY PARDO CHACON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 63433411

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio VELEZ

Lugar de domicilio

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

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

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

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$11.163.750,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$11.163.750,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) cElp et i?]?r::dﬁ;te;rfeitii(;isgrti)g? <l Gl
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $22.815.770,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE (LOTE) COLOMBIA SANTANDER VELEZ $17.291.445,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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 No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pardo Chacon Maria Cely
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. C.E. PAS No. 63433411 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 DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . CALLE 52A 74B 35 NORMANDIA
piA | 21 |Mes | 05 |aRo [ 1964 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO VELEZ TELEFONO 3182419307 EMAIL maria.cely.pardo.chacon@hotmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARIO
ESPECIALIZAGION EN DOCENCIA
POSTGRADO 2 X e Ly 07 2014
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 05 2001 329321-T

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

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 | PAls
POLITECNICO GRAN COLOMBIANO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
745655 Dia | 03 | mes| 12 | amo| 2013 pia | 27 | Mes | 10 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE CONTABILIDAD Y F AREA DE PRIVADOS CALLE 65 11 70 NORTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ISPA - SENA = COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2027919 pia | 01 | mes| 10 | amo| 2010 pia | 11 | mes| 11 [ Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA GESTION INSTRUCTORA AC COLOMBIA CARRERA 24B 29A 0 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
COOPCREDISOCIALES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3406508 pia [ 02 | Mes | o2 | amo| 2011 pia | 02 | Mes [ o2 | amo | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR EN COLOMBIA APC-COLOMBIA CARRERA 13 38 47 OFICINA 1005
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLEGIO E INSTITUTO TECNISISTEMAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2981045 pia | 13 | mes| o6 | ano| 2005 pia | 30 | mes| 10 [ Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1179 DOCENTE AC COLOMBIA CALLE 22K 100 28
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6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dija: l lMes: | [ltﬁo: | Dia: l | Mes: I I Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 15 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento B @7(0’ D o & 2.2, / Ol } 20 25

brir_Col) Jo h

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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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 22/01/2025 Qe Cartoa Cactitls Wj
Ciudad y fecha NOMBRE Y FgMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



