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1  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CALLE 3 B 70 141 APTO 301 BUENOS AIRES 
DIA 26  MES 11  AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA 

DEPTO CAUCA MUNICIPIO CALI 

MUNICIPIO GUAPI TELÉFONO 7793969 EMAIL emvo1567@hotmail.com 

D.M. 19 10304346 NÚMERO X SEGUNDA CLASE 
LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE 

PAÍS 
COLOMBIA EXTRANJERO X COL. 

NACIONALIDAD 

X M NB F 
GENERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. X C.E. PAS No. 10304346 

NOMBRES 

EVERTH MARINO 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

OBREGON 

PRIMER APELLIDO 

VELEZ 

1983 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

3 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

ENTIDAD RECEPTORA 

 

 
 

 

 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO EDUCACION MEDIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 AÑO 2001 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

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

 
MODALIDAD 

 
No. SEMESTRES GRADUADO 

 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN 

 
No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

POSTGRADO 4 X  MAESTRIA EN GERENCIA TRIBUTARIA 11 2022  

POSTGRADO 2 X  ESPECIALIZACION EN GERENCIA 
TRIBUTARIA 09 2016  

PREGRADO 10 X  CONTADURIA PUBLICA 09 2012 195312T 

 

 

1 DATOS PERSONALES 

mailto:emvo1567@hotmail.com
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ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

4 IDIOMAS 

5 EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 
 

INSTITUCIÓN 
 

MODALIDAD 
 

No. TOTAL HORAS 
GRADUADO NOMBRE DE LOS 

ESTUDIOS O TÍTULOS 
OBTENIDOS 

TERMINACIÓN 

SI NO MES AÑO 

 
SENA EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO 

 
40 X 

 EVALUADOR DE 
COMPETENCIAS 

LABORALES EN EL AREA 
TECNICA DE SU DOMINIO 

 
08 

 
2019 

POLITECNICOSUPERIOR 
DE COLOMBIA 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 
DESARROLLO HUMANO 120 X 

 DIPLOMADO EN DOCENCIA 
UNIVERSITARIA 03 2019 

 
SENA EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO 

 
50 X 

 DISEÑO DE ESTRATEGIAS 
DIDACTICAS PARA LA 

FORMACION PROFESIONAL 
INTEGRAL 

 
12 

 
2016 

 
SENA 

 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO 

 
220 

 
X 

 ORIENTACION DE 
PROCESOS DE FORMACION 
POR PROYECTOS DENTRO 

DE LAS TECNICAS 
DIDACTICAS ACTIVAS 

 
10 

 
2015 

POLITECNICO DE 
COLOMBIA 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 
DESARROLLO HUMANO 

 
100 X 

 DIPLOMADO EN NORMAS 
INTERNACIONALES DE 

INFORMACION FINANCIERA 
1 

 
06 

 
2015 

 

 
 
 

 
 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 
 
 

 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALMACEN Y DEPOSITO EL PREFERIDO 

PÚBLICA PRIVADA 
X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CAUCA 

MUNICIPIO 
GUAPI 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 23 Mes 11 Año 2012 Día 01 Mes 03 Año 2014 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AAUXILIAR CONTABLE 

DEPENDENCIA 
CONTABILIDAD 

DIRECCIÓN 
CARRERA 1 CALLE 6 ESQUINA 
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6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
MEGASI LTDA 

PÚBLICA PRIVADA 
X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA 

MUNICIPIO 
CALI 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6601690 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 22 Mes 04 Año 2009 Día 06 Mes 09 Año 2011 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
ASISTENTE CONTABLE - CONTADOR 

DEPENDENCIA 
ADMIN. FINANCIERA Y CONTABLE 

DIRECCIÓN 
Sin dirección 

 

 
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS 
6015461500 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 02 Mes: 07 Año: 2024 Día: 30 Mes: 10 Año: 2024 

AREA DE CONOCIMIENTO 
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CARRERA 13 65 10 Cra 13 6510 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA 

MUNICIPIO 
CALI 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS 
6025461500 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 08 Mes: 02 Año: 2023 Día: 22 Mes: 11 Año: 2023 

AREA DE CONOCIMIENTO 
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 52 2 15 Complejo Salomia 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA 

MUNICIPIO 
CALI 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS 
6015461500 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 01 Mes: 02 Año: 2022 Día: 30 Mes: 11 Año: 2022 

AREA DE CONOCIMIENTO 
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 52 2B 15 NORTE Calle 52 No 2BIS - 15 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA 

MUNICIPIO 
PALMIRA 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 23 Mes: 09 Año: 2021 Día: 05 Mes: 11 Año: 2021 

AREA DE CONOCIMIENTO 
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
- CALLE 40 No 30-44 
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SENA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CALDAS 

MUNICIPIO 
MANIZALES 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 06 Mes: 02 Año: 2019 Día: 07 Mes: 12 Año: 2019 

AREA DE CONOCIMIENTO 
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
- KM 10 VIA AL MAGDALENA 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
HUILA 

MUNICIPIO 
GARZÓN 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS 
8335025 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 01 Mes: 02 Año: 2018 Día: 10 Mes: 12 Año: 2018 

AREA DE CONOCIMIENTO 
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
- Carrera 10 No 11-22 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
HUILA 

MUNICIPIO 
GARZÓN 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS 
8335025 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 25 Mes: 01 Año: 2017 Día: 05 Mes: 10 Año: 2017 

AREA DE CONOCIMIENTO 
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
- Carrera 10 No 11-22 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SENA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
HUILA 

MUNICIPIO 
GARZÓN 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS 
8335025 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 02 Mes: 02 Año: 2016 Día: 01 Mes: 11 Año: 2016 

AREA DE CONOCIMIENTO 
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
- Carrera 10 No 11-22 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SENA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
HUILA 

MUNICIPIO 
GARZÓN 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS 
8335025 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 19 Mes: 01 Año: 2015 Día: 18 Mes: 11 Año: 2015 

AREA DE CONOCIMIENTO 
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
- Carrera 10 No 11-22 
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

8 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO 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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

 
Ciudad y fecha de diligenciamiento    Pitalito Huila, marzo 21 de 2025 

                                                                                                          
                                                                    
 

 
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SENA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CAUCA 

MUNICIPIO 
POPAYÁN 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS 
8220122 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 01 Mes: 10 Año: 2014 Día: 30 Mes: 12 Año: 2014 

AREA DE CONOCIMIENTO 
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA 

NIVEL EDUCATIVO 
EDUCACION MEDIA 

DIRECCIÓN 
- Calle 4 Carrera 3 Esquina 

 

 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 0 0 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 7 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 

EXPERIENCIA DOCENTE 6 3 
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CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

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

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

Pitalito (Huila), 21 de marzo de 2025 

http://www.funcionpublica.gov.co/


PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2025-03-21 10:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EVERTH MARINO VELEZ OBREGON

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 10304346

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio GUAPI

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CALLE 57 N 8  69  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $22.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $22.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $900.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

CRÉDITO BANCARIO $45.000.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí X No

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 3 de 5



A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

Madre CEDULA DE
CIUDADANIA 25435341

ORFILIA
OBREGON
MONTAÑO

Relaciono  a  mi  madre  en  ocasión  de  conflicto  de
interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 4 de 5



Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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  Espacio reservado para la DIAN

Renta líquida ordinaria 
del ejercicio

Impuesto de ganancias ocasionales

Rentas exentas y/o deduc. 
imputables (Limitadas)

125

137

139 140 141

2 0 2 3
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Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestión de la Afiliación 
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CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 
 
 
 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 10304346 
 

NOMBRES Y APELLIDOS Velez Obregon,Everth Marino 
 

TIPO DE AFILIADO Titular 
 

TIPO DE TRABAJADOR Independiente 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01/07/2015 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

 
 
 
 
 
 
 
 

La presente se expide a nombre de Velez Obregon,Everth Marino, a los 19 días del mes de marzo del 
año2025. 

 
NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 
servicios médicos. 



Hace constar que:

El(la) Señor(a) VELEZ OBREGON EVERTH MARINO identificado(a) con CC número 10.304.346 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 23 de junio de 2012 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 21 de marzo de 2025.

Cordialmente,

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 información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2025032110514



CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900392343 - 7

Tel: 3217749857 -  3855234

Dirección: CALLE 35 A NORTE # 3 N 60

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  10304346Doc. IdentidadINSTRUCTOR

EVERTH MARINO VELEZ OBREGON

Cargo

Nombre

PARTICULAREmpresa18/01/2023 12:08:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

1   EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE

INGRESO CON ENFASIS EN

OSTEOMUSCULAR

2   PERFIL LIPIDICO 3   GLICEMIA PREPANDIAL

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

4   AUDIOMETRIA 5   OPTOMETRIA 6   PARCIAL DE ORINA

7 8 9

EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICA FALTA INFORMACIÓN

x

SI NO

REMISIÓN SI NO ARL EPS

EXAMEN PERIÓDICO

SI NOEXAMEN DE RETIRO

x SI NOxSI NO

Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido

Sospecha de  enfermedad Profesional

Secuelas de Accidentes de Trabajo

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx x x

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

Apto para participar en la brigada
Enfermedad Común

Apto para el cargo

Aplazado

Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para continuar desempeñando el
cargo sin limitaciones

Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicación laboral temporal

Requiere reubicación laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar en alturas

- SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS ERGONOMICO, OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR Y

PSICOSOCIAL

Dr Jonathan Daniel Ñañez 
Médico general

Esp. Salud Ocupacional
Res 1594 09/08/2019 Captura Biometrica

Dirección: CALLE 35 A NORTE # 3 N 60    Teléfono: 3217749857 -  3855234
Email: IPS.GERENCIA@GMAIL.COM

Trabajador: EVERTH MARINO VELEZ OBREGON
CC  10304346

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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