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FORMATO UNICO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

O

SEGUNDA CLASE O

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Zabala Baron Glery Yolany

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cE CE PAS NO. 1098639164 = (g m () MR (| EO (o PATRANDERD (O  coomeia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE NUMERO D.m.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA i}

DIA | 19 |MES | 02 |ANO | 1087 |
PAIS COLOMBIA
DEPTO NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 7N A ESTE - 11 28 ESTE edificio arconada Il

PAIS COLOMBIA DEPTO NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO
TELEFONO 3208783241 EMAIL yolanyzabalaO@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 8° | 9° 10° 1X1° MES | 11 I ANO | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
S| NO MES ARO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE
POSTGRADO 3 X INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN
POSTGRADO 2 X RIESGOS LABORALES , SEGURIDAD Y o1 2021
SALUD EN EL TRABAJO
ADMINISTRACION EN SALUD
PREGRADO 10 X OCUPACIONAL 06 2017 2621-2018
PREGRADO 2 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 1 2009

] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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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 -
SI NO OBTENIDOS MES ANO
X

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

B MB 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 VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

PRADA 1987 S.A.S " COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER VILLA DEL ROSARIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132695255 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTOR ADMINISTRATIVO O FIN ADMISTRATIVA CALLE 7A 12A 197 ESTE via antigua a la parada

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais

CENTRO DE ARROCES SA S . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER CUCUTA

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

320875214 Dia | 05 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR DE GESTION DEL RIESGO ADMINISTRATIVO GESTION HUMANO CALLE 11A NORTE 128E 1 ESTE ZONA INDUSTRIAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ESTACION DE SERVICIO BOCONO S.A.S N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER VILLA DEL ROSARIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167803445 Dia | 08 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORD. SEGURIDAD SALUD TRABAJO ADMINISTRACION GENERAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208783241 Dia | 22 | Mes | 08 | Afio | 2024 Dia | 22 | Mes | 10 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR EN SST ADMINISTRACION EN SALUD OCUPAC CALLE 11A ESTE 5 49 centro de cuucta
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes | 05 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes I 06 I Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA SEGURIDAD Y SALUD EN E "TALENTO HUMANO" CALLE 11 5 49 segundo piso palacio municipal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL REGIONAL CENTRO - GRAMALOTE NORTE DE X COLOMBIA
SANTANDER
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER GRAMALOTE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR EN SEGURIDAD Y SALUD EN ADMINISTRATIVA / ASISTENCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
IPS MATAVEN SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA CUMARIBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO PAMEC COORDINACION EN SALUD CALLE 7A ESTE - 14A 49 ESTE AVENIDA URIBE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL REGIONAL CENTRO - GRAMALOTE NORTE DE X COLOMBIA
SANTANDER
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER GRAMALOTE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118111189 Dia | 02 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CALIDAD DE LA ENTIDAD ADMINISTRACION - HSEQ CALLE 1IN 1E 1 BARRIO MIRAFLORES-GRAMALOTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ASESOR EN SALUD OCUPACIONAL

ADMINISTRAIVO

barrio aeropuerto

ALBERGUE SUKURAME S.A.S . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3209873452 Dia | 18 | Mes | 09 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE SEDE ADMINISTRATIVA finca san nicolas via vanguardia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
EDS EL RETORNO . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ] CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134568765 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 06 | Mes | 06 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
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 8 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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
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 6 f J(MZA@

Cocuta/03/2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Henry marin *

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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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 declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-03-10 14:17

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GLERY YOLANY ZABALA BARON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1098639164

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio VILLA DEL ROSARIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio CUCUTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CAMARA DE REPRESENTANTES
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 ['CALLETON 7 50 ']

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 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $10.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $40.000.000,00
Otros ingresos y rentas $5.000.000,00

TOTAL $55.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA $60.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

BANCARIOS

$20.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

MOTIES GofpeEEiol Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. i - - : . i e Si No | X
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
FERNANDO ANDRES DUARTE VILLAMIL
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 88035495

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Declaracion de inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés
Contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion
Version 01/2024

DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y

CONFLICTOS DE INTERES

En el marco del proceso de contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion al que me he presentado, y considerando el posible surgimiento de una relacion de caracter
contractual entre el suscrito y la Camara de Representantes, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que no me encuentro incurso en alguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad
o conflicto de interés que para el efecto prevén la Constitucion Politica y la ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades que afecten
el eventual vinculo contractual, de manera que la responsabilidad sobre su conocimiento o
desconocimiento es mia exclusivamente y no de la Camara de Representantes; en consecuencia,
me comprometo a comunicar y advertir todo impedimento, inhabilidad, incompatibilidad o conflicto
de interés que se genere en curso de la actividad contractual.

Fecha y lugar de
suscripcion:

San José de Cucuta 11 de marzo del 2025

Firma:

Olef Tr7he

Nombres y
apellidos
completos:

Glery Yolany Zabala Baron

Clase y numero
de documento de
identificacion:

c.c. 1.098.639.164

Declaracion de inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés - Version 01/2024
Divisién Juridica — Camara de Representantes
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UNIMINUTO

Qorporarian Hniversitaria Minuta de Bios
Glery Holany Zabala Baron

€T Mo. 1.098.639.164

Ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por [a Institucion,
la cual, con las debidas autorizaciones (e otorga el titulo de

Administradora en Salud Ocupacional

en testimonio se firma y sefla este cﬁy[onm
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Corporarity Hniversituriy Minato de Bigs
Glery Golany Zabala Baron

€0, 1,098,639 164

Ha cumpiida con (o requisits académicos exigidos por a Tustitcion,
la cual, con fas debidas autorizaciones f oror ja of itulo e
Eapecialisty en Gerencia en I'\*lcegoe Laborales,
deguridad v Salud en £L Trabajo
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A
Glery Yolamy

Asistié al curso de Interp
DELOS DE GESTION 1SO 9001:2015-1
OHSAS 18001:20

Realizado desde ef 06 fasta el 09 de
Desarrollado en la audad de Bus

Con una intensidad

Img. Carfos
Gerente General
Tmgenio o Cousuftoria SAS

< ) Certifica que

de 40 fioras.

Dana Mayerfy Carranca Egpinosa
Directors Administeation
Tuyjenso o Consuftoris SAS,




POLITECNICO
SUPERIOR de Colombia

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucidon N°007185 de 2016 de la Secretaria de Educacidn de Medellin NIT 900.914.208-2 - Matricula Mercantil N® 21- 549966 - 12

HACE CONSTAR QUE:

GLERY YOLANY ZABALA BARON

Con Documento de Identidad No 1098639164

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN DOCENCIA Y DIDACTICA UNIVERSITARIA

MEDELLIN - 01 DE MAYO DE 2021 AL 04 DE JUNIO DE 2021

P
C dad h d h

M & o i, v e iy ""f SUPERIOR @z

NIT. 900.914.208.-2

I FIRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 210604A- 1375\56 |

www.politechicosuperior.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo asistentevirtual@politecnicosuperior.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo.




E\L 5 UNIMINUTO

. Centro Regional Cucuta
Ecucacion de calidad al alcance de todos

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Certifica que

| %ry %fémy Zabaln Bavon

DIPLOMADO HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Z

Claudia Preciado Awad




MAds cerca de ustedes.

CERTIFICA QUE :
GLERY YOLANY ZABALA BARON
CC: 1098639164

RINTENDENC] !
DE COLOMBIA

vigiLapo °U°F

Asistio y participd en la formacion de

EQUIBRIGADISTA

Cursado y expedido en la ciudad de Cucuta el dia 2023-07-27 con una intensidad horaria de 8 horas

e

Cilia Z@mcrig Salcedo Neira
Director Promocion y Prevencion ARL

Administradora de Riesgos Laborales Equidad Seguros

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.
NIT 830.008.686-1



@ POSITIVA 'Q“ POSITIVA EDUCA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.)

NIT 860.011.153-6

H otorgan la
: Constancia de asistencia a:

GLERY YOLANY ZABALA BARON
Identificado con CC 1098639164

Quién participo6 en la accion educativa
EXPOSICION A RUIDO: IDENTIFICACION, EVALUACION Y FORMAS DE EXPOSICION

Realizado el 25/05/2023 en la modalidad virtual con intensidad horaria de 1 horas

Se expide la presente constancia a los 27 dias del mes de marzo de 2024.

Dploock™

Carlos Ivan Heredia Ferreira
Vicepresidente de Promocion y Prevencion
Positiva Compania de Seguros S.A.

(f Xin) (@ NI

Positiva Prevencion VIDA



Fundaciom

: [
Decreto Mo, 1072 de 2015 REGISTRO: Hl:ﬂ—[l'lﬂ MINTRABAJO ll'llpymES

= Articulo 2.2.4.6.35

Curso 50 horas

Escuela Unipymes

Hace constar que:

Glery Yolandi Zabala Baron
Numero de Documento 1098639164
Aprobd la capacitacion de Curso 50 Horas - SG-SST
Fecha de Certificacion: 2023-01-16

Intensidad Horaria: 50 horas

quufmuug

Maria Mercedes LoOpez - Directora Latinpyme
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CODIGO | VERSION
CERTIFICACION SST-CE 02
FECHA PAGINA
PRADA 1987 S.A.S 010720221 1del

Villa del rosario 30 octubre del 2024

Certificacion Laboral

La sefiora GLERY YOLANY ZABALA BARON identificado con cedula de ciudadania N°
1.098.639.164 de Bucaramanga, esta vinculado en la empresa, desempefandose en el
cargo de ADMINISTRADORA de PRADA 1987 NIT 901638602-1 , desde el dia 1 de

noviembre 2022 a la actualidad con un contrato a término indefinido.

A los interesados se certifica a los (30) dias del mes de octubre del presente afio en

villa del rosario norte de Santander.

ANDRES . e

ANDRES JULIAN PRADA CORREDOR
Representante legal

PRADA 1987 S.A.S
DIRECCION EN CALLE 7 NUMERO 12 -197 VIA ANTIGUA LA PARADA
RESTOBARPRADA1987 MAIL.COM

CEL 3132600200



mailto:RESTOBARPRADA1987@GMAIL.COM

ESTACION DE SERVICIO BOCONO SAS
NIT. 901.069.515-7

CERTIFICA

Que la sefiora GLERY YOLANY ZABALA BARON identificada con cedula de
ciudadania 1.098.639.164, presta sus servicios en nuestra empresa como
profesional en seguridad y salud en el trabajo, desde 8 de enero del afio 2020, a
la actualidad, desempefidndose como ASESOR DEL SG -SST por medio deun
contrato de PRESTACION DE SERVICIOS

Se expide a los 28 dias del mes de octubre de 2024

Estacion de Servicio Bocono SAS
NI 15-7

T. 901.069.515-

JESSICA FERNANDA GRIMALDO ANAYA
C.C 1.090.448.060
ADMINISTRADORA

C.C Las Palmas Antigua Via Bocono — Teléfonos:5738259- Villa del Rosario Colombia
e-mail: edsboconosas94@gmail.com


mailto:edsboconosas94@gmail.com

ESTACION DE SERVICIO EL RETORNO SAS
NIT. 13449656-7
terpel

EDS EL RETORNO

CERTIFICA

Que la senora GLERY YOLANY ZABALA BARON identificada con cedula de
ciudadania 1.098.639.164, presto sus servicios como profesional en
administracion de riesgos laborales en nuestra empresa, desde 16 de
enero del 2016 hasta el 06 de junio del 2017 desempendndose como
ASESOR SG -SST por medio deun contrato de PRESTACION DE SERVICIOS

Se expide a los 30 dias del mes de julio de 2022.

ELIAS DE JESUS VARGAS
REPRESENTANTE LEGAL
EDS EL RETORNO

CIl O # 7B-90 Via Aeropuerto Zona Industrial
Cucuta, norte de Santander
Eds.elretorno@hotmail.com
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U j} CENTRO DE ARROCES S.A.S |
< ﬁdf NIT: 900.879.625-0 l

COVR DEATANES S

EL SUSCRITO GERENTE

CERTIFICA

Que, la sefiora ZABALA BARON GLERY YOLANY identificada con cédu:a da dt.)gadirl‘a No
1035 639.164, ladora en esta empresa desde Enero de 2021, prestanda 5us & :‘"S._-
profesionales en el programa Sistema do Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
madiznte la figura de Prestacidn de Servicios y rectiendo honoranos mensuales por

$500.000.

Seemideasoidu:.ldehi\brmdawndestinAOUlENLEPUEDA INTERESAR, a los
veintiocha (28) dlas del mes de marzo de 2022.

Atentamente,

Avenida 4 No 7N-185 Zona Industrial.
Teléfono 5798838 - 5878815

centrodearroces.s.a.s@gmail.com
- ~ ClcutaN.da S.

Escaneado con CamScanner




[} Cédigo: FO-CI-009
@ EXTERNAS Version: 1
Contraloria Municipal COMUNICACIONES Fecha: Junio 2024
de Cicuta Pag.: 1de 2

EL SUB-CONTRALOR MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA®©

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.002-2023

QUE: La Contraloria Municipal de San José de Cucuta, celebro el Contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales Niomero 002-2023 de fecha 18 de mayo del 2023,
celebrado entre LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA y
GLERY YOLANY ZABALA BARON, identificada con la Cédula de Ciudadania
No.1.098.639.164 de Villa del Rosario — Norte de Santander; cuyo objeto “PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO, PARA QUE REALICE LA ACTUALIZACION,
ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN
LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA™, por valor de doce millones cuatro
millones de pesos ($4.000.000).

QUE: Conforme a la Certificacion de fecha 21 de junio del 2023, expedida por quien fungié
como Supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales Como
Especialista en Gerencia en Riesgos Laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo,
en la cual realizo la actualizacion, administracion y ejecucion del Sistema de Gestion
y Seguridad en el Trabajo en la Contraloria Municipal de San José de Cuacuta, doctor
URIEL QUINTERO LOBO Sub- Contralor Municipal, se observa que se cumplid a
cabalidad con el objeto del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales, en el
cual consta que se cumplieron las siguientes actividades:

1. Reporte de evailuacion al fondo de riesgos laborales vigencia 2022.

2. Realizar el Diagnostico del Sistema del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud de la

Contraloria Municipal de Cucuta.

3. Realizar el procedimiento de identificacion de riesgos, ajustar y actualizar la GTCAS.

4. Realizar la Matriz Legal.

5. Ajustar y actualizar la politica SG-SST la cual debera divulgarse y publicarse.

6. Planificar y realizar examenes médicos ocupacionales periddicos, con la certificacion
expedida por el médico.

7. Realizar el programa de estilo saludable, dependiendo del resultado del diagnéstico de
condiciones de los examenes médicos de los funcionarios (Programa P y P).

8. Cumplir con las obligaciones contractuales, teniendo en cuenta lo sefialado en la minuta
que para el efecto se suscriba.

B.Mbsmwosmmmdelm

11. Prestar los servicios confratados de uumdhazyopauua.asicamawuabs
requerimientos que le sean efectuados por el supervisor del contrato en desarrolio del
objeto contractual.

12. Entregar informe final consolidado en fisico, sobre la totalidad del trabajo desarrolio.

5-49 20 Piso-Oficina 202. Palacio Municipal Tel: 60 (7) 5955701 Cucuta - Colombia
‘contraloria-cucuta.gov.co e Correo electronico: contraloriacucuta@gmail.com

Scanned with

CamScanner"é
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[Versidn: 1 |

13. El contratista debe custodiar y a la terminacion del presente contrato, devolver los
insumos, suministros, herramientas, implementacién del servicio objeto de este
contrato.

14. Las demas que le sean asignados acordes con el objeto del contrato y las que fueron
de discriminacion de la Propuesta presentada por el Coniratista.

15. Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral (ARL) y

de 2003.

Scanned with

i & CamScanner’;
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO
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CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS.

La SRA.GLERY YOLANY ZABALA BARON Identificada con cedula de ciudadania

No. 1098639164 de Bucaramanga, presto servicios profesionales especializados en

el apoyo de los objetivos institucionales, con la descripcién de las Siguientes
contratos:

Contrato CP-010- de enero del 2021 a agosto del 2021: apoyo a gerencia en
sistema de gestion.

Contrato CP-045-de marzo 2020 a agosto 2020: Apoyo a la asesoria de
calidad y PAMEC.

A los interesados Se certifica a los veinte dias (20) del mes de octubre del 2022 en
gramalote 2022.

)
[t
BRIGITTE PORTILLA RODRIGUE

GERENTE
ESE HOSPITAL REGIONAL CENTRO

“SALUD CON CALIDAD HUMANA"
KDX VDA, BARRIO MIRAFLOREZ, Cel.3118111189

secretariageneral@eseconiro.com.co - www.esecenironds.com,
Gramalote- Norte de Santander
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CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS.

La doctora Glery Yolany Zabala Baron Identificada con cedula de ciudadania # 1098639164
de Bucaramanga, presto servicios profesionales especializados en el apoyo de y ejecucién del
Programa de mejoramiento continuo de la calidad PAMEC, entre febrero 2021 a mayo 2021,
con la descripcion de las siguientes actividades:

» Prestar servicios de asesoria de calidad en el programa PAMEC

e Prestar servicios de reporte de indicadores a las entidades territoriales

e Prestar servicios profesionales para la capacitacion del personal en PAMEC

« Prestar servicios profesionales en asesoria de conformacion de equipos primarios

A los interesados Se certifica a los nueve dias (9) del mes de mayo del 2022 en Cumaribo-

gwb\ =

DAVID VARGAR
GERENTE GENERAL

Av. Uribe Vélez No. 14-49 Centro
Ipsmatavensalud@gmail.com
Celular. 3203101504
Cumaribo - Vichada
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ALBERGUE SUKURAME SAS
NIT 900.565.371-7

CERTIFICA QUE

La sefiora GLERY YOLANY ZABALA BARON, identificada con cedula de
ciudadania No 1.098.639.164de Bucaramanga, laboré en esta empresa de

acuerdo a los siguientes datos :

Cargo Desempeiiado: Analista Asistencial
Tiempo laborado: A partir del dia 21 de Julio de 2017 hasta el 23 de
Noviembre de 2018. Este cargose desempefi6 bajo un contrato a término fijo.

Se expide a solicitud del interesado a los Veintinueve (29) dias del mes de
832908 -

Enero del aio 2019, estosdatos son verificables al teléfono 6832908
3508122732.

Cordialmente,
3\

Representante Legal
Proyect: Yisela C / Analista G.H
Revisé: Jeimy M /Coordinadora G.H



_ INSTITUTO
~ DEPARTAMENTAL

: Glery Yolany Zabala Baron
.C. 1.098.639.164 de Bucaramanga

inscripcion: 10066 de Febrero 04 de 2010

OCUPACION

NELLY PATRICIA'SANTAFE ANDRADE
Director Yel Instituto i



DIRECCION DE CALI;A.; Szﬁeawcuos DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 2621 de 22/02/2018
"Por a cual so Concede Licencia do Prestacion do Servicios en Seguridad y Salud en ol Ty

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los arti de la Resolucion
culos 23 de la ley 1562 de 2012 y 10.

4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio do Salud y Proteccién Social y en especial por 1as que le

confiere el Decreto 507 del 6 de noviembro de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogola y

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) GLERY YOLANY ZABALA BARON, Identificado(a) con CC 1098639164 de
s:(‘:ARAM;\NC'SA. ha solicitado Licencia para prestacién de nM'dol en Seguildgd y Salud en el Trabajo como
ona natural;

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de 1a
Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su'documentacién anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerdo de Salud y Proteccién Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicién de licencia solicitad:

En mérito de lo expuesto, la Directora de Calidad dé‘t’»owidos de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE. -

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
GLERY YOLANY ZABALA BARON, Identificado(a) con CC 1098639164 de BUCARAMANGA, como
ADMINISTRADORA EN SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgad prende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- HIGIENE INDUSTRIAL

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- EDUCACION Y CAPACITACION

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

sOGOTA

Cra. 32 No. 12-81 [

Tel.: 364 9090 ;
www.saludcapital.gov.co |
Info: 364 9666 ! mREA¥OOD ORS ::;P;-Mlnm;u;::/:z/nxn




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

woo 1.098.639.164

ZABALA BARON

APEIHIDOS

SLE]Y YOLANY

FEcHA DE NaciMiENTo  19-FEB-1987

VILLA ROSARIO
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

01-AG0O-2005 BUCARAMANGA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

h

P-2700100-59142233-F-1098639164-20051220 0533005354A 02 188056260




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141054974941

(415)7707212489984(8020) 000014105497494 1

4. Numero de formulario

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

14. Buzoén electrénico

109863916 4 0 Impuestos de Cucuta 7 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10986391614
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ZABALA BARON GLERY YOLANY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia.
1
AV 2N L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander, 5 4 |Villa del Rosario 8 7 4
41. Direccion principal
CR3 2 37 URB MONACO
42. Correo electrénico yolanyzabalaO@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono.l 32087 8 3 2 4 1|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490[20160101]|[8412[|2023804801 |7 02 0[8 5 6 0] |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sesaals J22lao] | | | JSES] | | L L L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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
L1 ] e |

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

61. Fecha |2024 -07-04/07:52:29 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-07-2024 07:52:31AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141054974941
(415)7707212489984(8020) 000014105497494 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 9 8 6 3 9 1 6 4 0 Impuestos de Cucuta 7 '
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de.derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizades b P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ;E%%‘?J?""’S y organigmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma _! Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. 'Referma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 DAL N
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20150728
L L NS e D —
77. No. Matricula mercantil 27 9377
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 1 1 l 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
~ T
80. Desde | ) )
81. Hasta ) ’ ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fechéa cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 2701507 2 8] -
' |
2 L 1 1 -
|
3 L 1 1 | :
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 04-07-2024 07:52:31AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 6

141054974941

(415)7707212489984(8020) 000014105497494 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10986 39164

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos de Cucuta

‘ 14. Buzoén electrénico

N

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtidoco| 4 7.1 % |

162. Nombre del establecimiento

SUPERMERCADO DE MORE 24 HORAS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Villadel Rosario

165. Direccién

CR3 2 37 URB MONACO

166. Nimero de matricula mercantil

2975

2 6

167. Fecha cle/la matricula mercantil

/ |20.16,07 0 7|

168. Teléfono
3208

783241

169. Fecha te cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164, Ciudad/vianicipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167/ Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ecoriémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 04-07-2024 07:52:31AM



D I N\ N Actuaciones de Oficio

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 15291078238914

(415)7707212489984(8020) 001529107823891 4

Datos del contribuyente

ﬁg'cﬂﬁ’é’n‘fg 18. Nimero de identificacién 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
3 1 109863916 4| 0 |ZABALA BARON GLERY, YOLANY

11. Razén social

12. Direcci6n seccional Cod.
Impuestos de Culcuta | 7
24. Tipo de actuacion Caod.
Actualizacion de oficio | 13
26. Motivo

Estimado contribuyente, reciba un cordial saludo.

Para la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (_I?IAN ) es importante informarle que, con el animo de facilitar el tramite ante la entidad, se actualizo
de manera automéatica su Regisfro Unico Tributario (RUT), adicionando la responsabilidad 05 Impuesto sobre la renta y complementario régimen ordinario.
Lo anterior fundamentado, en el Libro Primero del Estatuto Tributario.

Firma funcionario autorizado 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar admitivo. 0 Nivel Central
991.0rganizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
992. Area 160 SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

997. Fecha expedicion (2 0 2 4-0 7-0 4/0 7:5 2:2 9




Actuaciones de Oficio
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 2 de 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 15291078238914
(415)7707212489984(8020) 001529107823891 4
Informaci6n del acto administrativo
27. Accién Co6d. |51. Tipo de actualizacion Cod. |28. Valor Caod.
52. Numero identificacion tributaria (NIT) 53. DV | 54. Nombres y apellidos del oficial de cumplimiento
29. Tipo acto administrativo Co6d. |30. No. Acto administrativa 31. Fecha acto administrativo
1
Otra clase de documento | 99 17671 20240611
32. Autoridad que expide acto administrativo Co6d. | 33. Nombre completo de la autoridad
UAE Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales | 2 6 Subdireccién de Devoluciones
34. Fecha ejecutoria Vigencia de la resolucién o acto administrativo
35. Desde | 36. Hasta|
27. Accién Co6d. |51. Tipo de actualizacion Cdd. |28. Valor Cod.
52. Nmero identificacion tributaria (NIT) 53. DV | 54. Nombres y apellidos del oficial de cumplimiento
29. Tipo acto administrativo Séd, _[3(.:. No. Acto administrativo 31. Fecha acto administrativo
i |
32. Autoridad que expide acto administrativo Co6d. |33. Nombre-completa de-la‘autoridad
34. Fecha ejecutoria Vigencia de la resolucién o acto administrativo
35. Desde | : 26. Hasta|
27. Accién Co6d. |51. Tipo de actualizacién Cod. |28. Valor Cod.
52. Numero identificacion tributaria (NIT) 53. DV | 54. Nombres y apellidos teloficial ue-cumplimiento
29. Tipo acto administrativo Co6d. |30. No. Acto administrativo 31. Fecha acto administrativo
’ |
32. Autoridad que expide acto administrativo €6d. |33. Nombre completo de la autoridad
|
34. Fecha ejecutoria Vigencia dé la resolucion o acto administrativo
35. Desde 36. Hasta|
27. Accioén Co6d. |51. Tipo de actualizacion Cod. |28. Valor Cod.
|
|
52. Nimero identificacion tributaria (NIT) “52.DV [54.,Nombres y apellidos del oficial de cumplimiento
29. Tipo acto administrativo Co6d. |30. No. Acto administrativo 31. Fecha acto administrativo
' |
32. Autoridad que expide acto administrativo Co6d. | 33. Nombre completo de la autoridad
34. Fecha ejecutoria Vigencia de la resolucién o acto administrativo
35. Desde | 36. Hasta|




ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacion de la Proteccién Social
PCTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2025-03-07
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 1098639164 GLERY YOLANY ZABALA BARON F
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2025-03-07
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacién Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
ENTIDAD PROMOTORA DE Contributivo 31/08/2024 Activo COTIZANTE CUCUTA
SALUD SANITAS S.A.S.
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2025-03-07
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliaciéon
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2016-01-18 Inactivo

PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2025-03-07
Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacién Actividad Economica Municipio Labora
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2017-07-21 Activa EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE ALOJAMIENTO Bogota, D.C.- BOGOTA

NCP INCLUYE CASAS DE HUESPEDES, PENSIONES,
RESIDENCIAS ESTUDIANTILES, ALBERGUES U HOGARES
JUVENILES.

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2025-03-07

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 3/11/2025 7:05:15 AM Pag.1



ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacion de la Proteccién Social
PCTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Administradora CF Fecha de Estado de Tipo de Miembro de la Poblacion Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

Afiliacion Afiliacion
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 2016-01-19 Activo Afiliado Trabajador afiliado
NORTE DE SANTANDER COMFANORTE dependiente
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2025-03-07
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion Municipio Labora
CESANTIAS: ESPECIAL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y 2018-02-15 VIGENTE Bogota, D.C.- BOGOTA

CESANTIA PROTECCION SA

PENSIONADOS Fecha de Corte:  2025-03-07
No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2025-03-07
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 3/11/2025 7:05:15 AM Pag.2



AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Solicitud de afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales
Contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion

Version 01/2024

SOLICITUD DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

De acuerdo con el articulo 5 del Decreto 723 de 2013, la Camara de Representantes se encargara
de afiliar sus contratistas al Sistema General de Riesgos Laborales. Para posibilitar el cumplimiento

de dicha obligacién, informo:

Laborales — ARL a la cual deseo ser
afiliado:

Clase de  documento  de | Cedula de Ciudadania
identificacion:

Numero de  documento  de | 1.098.639.164
identificacion:

Nombres y apellidos como aparecen | Glery Yolany Zabala Baron
en el documento de identificacion:

Fecha de nacimiento: 19 de febrero de 1987
Género: femenino

Estado civil: casada

Empresa Prestadora de Servicios de | Sanitas

Salud - EPS:

Administradora Fondo de Pensiones | Proteccion

- AFP:

Administradora de Riesgos | Positiva

Direccién de residencia:

Calle 7n numero 11 e 28 edificio Arconada I

Correo electrénico:

Yolanyzabala0@gmail.com

Celular;

3208783241

Firma:

olef fi e

Sin perjuicio de lo anterior, manifiesto conocer que, una vez suscrito el contrato, puedo gestionar
por cuenta propia mi afiliacion a ARL, caso en el cual, una vez afiliado, presentaré el certificado
correspondiente ante el supervisor del contrato antes de iniciar la ejecucion de este.

Solicitud de afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales - Versién 01/2024

Divisién Juridica — Camara de Representantes



Progresando [PrY ER - CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
% enSalud A B & {1aNET LICENCIA S.0. No. 004893
SEGURIDADY SALUD ENELTRABAJO  (ESERT —= o EXAMEN PERIODICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR
FECHA 19/01/2024 HORA 09:22:08 CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

EMPRESA INDEPENDIENTE

NOMBRE GLERY YOLANY ZABALA BARON

CC: 1098639164 DE BUCARAMANGA

CARGO  ASESORA SST

DIRECCION CALLE 7N 11E28 EDIFICIO ARCONADA DOS

TELEFONONO TIENE CELULAR 3208783241 EDAD 36 GENEROF RH O+

A.F.P. PROTECCION A.R.L. POSITIVA E.P.S. SANITAS

EXAMENES MEDICOS : EXAMEN FiSICO COMPLETO, TAMIZAJE VISUAL, SISTEMA CARDIOPULMONAR, PRUEBAS DE COORDINACION,
EXPLORACION DIRIGIDA POR MANIOBRAS INDIVIDUALES DE CADA EXTREMIDAD Y DE CADA MUSCULO (CUELLO, HOMBROS, MUNECA, MANOS,
TRONCO, CADERA, RODILLA, TOBILLO, PIES) PRUEBA PARA TUNEL DEL CARPO, PRUEBA PARA TENDINITIS, TENOSINOVITIS Y TRASTORNOS DE
HOMBRO, PRUEBAS DINAMICAS DE COLUMNA, EXPLORACION DE ARCOS DE MOVILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS, EXPLORACION DE
ALTERACIONES DE PIEL Y VARICES, EXPLORACION DE HERNIAS.

AUDIOMETRIA  NO EXAMEN DE VOZ NO | OPTOMETRIA NO VISIOMETRIA NO | ESPIROMETRIA NO

PSICOLOGIA NO RX TORAX NO | RX COLUMNA NO ELECTROCARDIOGRAMA NO

LABORATORIO :

OTROS EXAMENES :

CONCEPTO DE APTITUD : SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES : REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ADECUADA HIGIENE POSTURAL,
VALORACION POR NUTRICION DE EPS, USO DE LENTES CORRECTIVOS OBLIGATORIOS PARA TRABAJAR. CONTROL IMC ACTIVIDAD FISICA
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

DE ACUERDO A LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA HOY NO PRESENTA EN EL MOMENTO NINGUN TIPO DE SIGNO O SINTOMA
RELACIONADO CON LA ENFERMEDAD COVID 19; SIN EMBARGO, SU ACTUAL ESTADO DE SALUD NO GARANTIZA QUE EN DIAS POSTERIORES
NO PUEDA PRESENTAR SIGNOS O SINTOMAS RELACIONADOS CON DICHA ENFERMEDAD.

INGRESA AL SVE Cardiovascular

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Certifico que toda la informacion suministrada en este documento es verdadera y no oculte informacion sobre mi estado de
salud, enfermedad laboral y/o accidente de trabajo presentados antes de este examen. ) _ )

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados,fruebas 0 valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso,
periddico y/o retiro) dando cumplimiento a la Resoluciéon 2346 de 2007 Art. 10 y Resolucion 0312 de 2019 y las normas que la
modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocion de la salud de los trabajadores y de los
mecanismos de prevencion y control de alteraciones de la salud.

bev Tolany
/O/;’ ; \ . Z4amn g4la =z piv N

PATRICIA CECILIA ARAUJO GLERY YOLANY ZABALA BARON
MD. ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CC : 1098639164

REG. MEDICO 905 LICENCIA S.O. 536/2022 % 0986 3 9 1 64 1 6 5 P 02

CALLE 21A NO. 0B-75 BARRIO EL ROSAL Tel. 5489755, CELULAR 3160253447 - 3042479156 - Enero 19 de 2024 - 10:21:57 P&gina 1/PM2-2-R Version 01
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[CIECRE Y
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

05:26:16
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 266100395

Bogota DC, 11 de marzo 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) GLERY YOLANY ZABALA BARON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098639164:

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 que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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.

Division 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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 10 de
marzo de 2025, a las 17:06:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1098639164

Caodigo de Verificacion

1098639164250310170643

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:09:27 PM horas del 10/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098639164
Apellidos y Nombres: ZABALA BARON GLERY YOLANY

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

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

U«
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/03/2025 05:27:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098639164 .

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 validacién No. 112189798 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1098639164 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/03/2025 05:31 AM

Cadigo Verificacion: WBHZ651INMR
Valida hasta: 09/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Informe de contratos de prestacion de servicios con el Estado
Contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion
Version 01/2024

INFORME DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON EL ESTADO

Mediante la Directiva Presidencial del 17 de enero de 2022, se dispuso que previo a la suscripcion
de cualquier contrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, la entidad
contratante, debe verificar si la persona natural o juridica a contratar tiene suscrito con cualquier
entidad del Estado algun otro contrato de la misma naturaleza.

Asi las cosas, en condicion de interesado en la celebracion de un contrato de prestacion de servicios
profesionales o de apoyo a la gestion con la Corporacién, manifiesto bajo la gravedad del juramento
que SI___NO_x__, he suscrito contratos de prestacion de servicios con otras entidades.

Entrego anexo a este formato el resultado de la consulta en el Portal Anticorrupcién de
Colombia — PACO https://portal.paco.gov.col, sobre los contratos de la presente vigencia.

Fecha y lugar de | 10/03/2025
diligenciamiento:
Firma:

Olef Thu7he

Nombres y apellidos | Glery Yolany Zabala Baron
completos:
Clase y numero de |c.c. 1.098.639.164
documento de identidad:
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Declaracion Protocolo integral para la prevencion y orientacion institucional frente a conductas de violencia sexual
Version 23/09/2024

PROTOCOLO INTEGRAL PARA LA PREVENCION Y,ORIENTACI(')N INSTITUCIONAL FRENTE A
CONDUCTAS DE VIOLENCIA SEXUAL EN EL AMBITO LABORAL Y CONTRACTUAL

La Camara de Representantes, adopta el Protocolo para la prevencidn, orientacion y adopcién de
medidas de no revictimizacion de la violencia sexual en el ambito laboral y contractual con una a
una politica de cero tolerancias frente estas conductas.

Mediante la Ley 2365 de 2024 se define el acoso sexual, asi: “Articulo 2°. Definicién de acoso
sexual. Para efectos de esta ley, se entendera por acoso sexual todo acto de persecucion,
hostigamiento o asedio, de caracter o connotacion sexual, lasciva o libidinosa, que se manifieste
por relaciones de poder de orden vertical u horizontal, mediadas por la edad, el sexo, el género,
orientacion e identidad sexual, la posicion laboral, social, 0 econémica, que Se dé una o varias veces
en contra de otra persona en el contexto laboral y en las Instituciones de Educacion Superior en
Colombia: Universidades, Instituciones Universitarias, Escuelas Tecnoldgicas, Instituciones
Tecnoldgicas e Instituciones Técnicas Profesionales, asi como en el Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) y las Instituciones de Educacion para el trabajo y el Desarrollo Humano
(IETDH).”

Asi las cosas, declaro que la entidad me informé del protocolo para la prevencion y orientacion
institucional frente a conductas de violencia sexual, el cual esta publicado en la pagina de la entidad
siguiendo la siguiente ruta:

por consiguiente manifiesto bajo la gravedad del juramento que conozco el
protocolo y las consecuencias de su desacato o incumplimiento y las sanciones de ley.

Fecha y lugar de | San José de Cucuta 11 de marzo del 2025
diligenciamiento:
Firma:

Olef e

Nombres y apellidos | Glery Yolany Zabala Baron
completos:
Clase y numero de |c.c. 1.098.639.164
documento de identidad:

Declaracion Protocolo integral para la prevencion y orientacion institucional frente a conductas de violencia sexual
- Version 23/09/2024
Divisién Juridica — Camara de Representantes



