Bucaramanga, | SEP 770

Sefores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.: Dra. IVONNE MARCELA RONDON PRADA

Ciudad.

/

Yo, YESICA XIOMARA CORZO MORALES, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
1.098.704.700 de Bucaramanga (S), de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion
de servicios profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Adelantar el tramite documental de entrada y salida de la correspondencia general y
especifica del area de desemperio, conforme a las normativas sobre archivistica.

2. Orientar al personal y telefénicamente a funcionarios y publico en general en aspectos
relacionados con el area de desempenio, de acuerdo con las directrices institucionales.

3. Tramitar la solicitud de la papeleria y demas Utiles de oficina necesarios en el area de

desemperio, de acuerdo con las directrices institucionales

Llevar el registro y control de los documentos y archivos de la oficina, de acuerdo con las

politicas institucionales.

Colaborar con la elaboracion y revision de oficios, circulares, memorandos, informes y demas

documentos, aplicando la herramienta de gestion de procesos y documentos vigentes.

Organizar diariamente la agenda de trabajo y la relacion de actividades en la que deba

participar el superior inmediato, segun lineamientos y politicas institucionales.

7. Dar manejo y tramite a las solicitudes recibidas, de acuerdo con las politicas y directrices
institucionales.

8. Colaborar con la transcripcion de oficios, actas, memorandos y demas documentos gue se
requieran de acuerdo a las directrices del jefe inmediato

9. Organizar la correspondencia entrante y saliente a través del sistema de informacion y control
de correspondencia, de acuerdo con los lineamientos institucionales.

10. Colaborar con la recepcion de visitantes conociendo los asuntos a tratar para establecer las
entrevistas con el superior inmediato y preparar la documentacion pertinente de acuerdo con
las indicaciones del jefe

11. Las demas que el supervisor o secretario de Despacho le designe de conformidad al objeto
del contrato.

12. Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas de conformidad con el objeto
del contrato.

13. Asistir a las reuniones, capacitaciones y comités a las que sea designado por el supervisor y
que tengan relacion con el objeto contractual.

o o A

Las anteriores actividades se realizarén conforme al término de duracién por un plazo de TRES (3)
MESES, el precio estimado por valor de NUEVE MILLONES DE PESOS COP ($9.000.000)'y la forma
de pago propuesta por el Departamento es decir mediante TRES (03) MENSUALIDADES vencidas
cada una por la suma de TRES MILLONES DE PESOS COP ($3.000.000=).

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.
Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades establecidas
en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que tampoco me encuentro
incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado. No
presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacién. Ninguna entidad
distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta ni en el contrato que como
consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo compromete al firmante. Me
comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la legalizacién del mismo.
Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en
pensiones (como independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L.

Acompario a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

RA CORZO MORALES
Bucaramanga-Santandery

Nombre: YESIC
Direccion: Calle 66)# 48-

Teléfono: 315655589

Correo Electronico: yx.corzo@gmail.com
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

o5 180 de 1985, 483 y 443 de 1988)

ENTIDAD RECEFTORA

- B N S A
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CORZO MORALES YESICA XIOMARA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc® cCE pAS _' No. 1098704700 F® M COL. ® EXTRANJERO . Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE | SEGUNDA CLASE _ NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA 21 MES 03 ANO 1591 Calle 66 N? 48-39 La Floresta
Pais Colombia Pais Colombia DEPTO Santander
DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO FLORIDABLANCA TELEFONO 3156555895 EMAIL yx.corzo@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

IEDutAcmN BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B. académico con énfasis en Educacién
| Ambiental
] PﬁMARE SECUNDARIA | MEDIA] FECHA DE GRADO
10.] 20.] 30.]40.] 50.]60.] 0] Eo] 504 10] X MES 12 ANO 2007

TC (TECNICA),

TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO|  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O |JERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 5 ] NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
TECNOLOGIA EN GESTION
T 6 X e 07 | 2016 ACTA 28295
UN B X ADMINIS IRACION DE EMPRESAS 10 | 2018 ACTA 331

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

P LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
BIMBE] R] EJME| R] B | MB |
ingles X X X

s expenencia_laboral

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

EMPLEQG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

file:///C:/Users/ca.drodriguez/AppData/R oaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968... 18/09/2020
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— EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ASAMBLEA DE SANTANDER X Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

piA 12 MES 03 ANO 2020 pia 25 MES 07 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 37 No. 9 -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAILS
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA secretaria@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 pia 05 MES 05 ARNO 2019 Dia 23 MES 12 ANO 2015
CARGO0.CONTRAYD _ DEPENDENCIA DIRECCION
;se;o_r Gestion Administrativa Prestacion de Gestion Documental calle 37 N°10.30
ervicios
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIsS
MEDIATICS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA emcartro@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014023433 DiA 01 MES 10 ANO 2018 Dia 05 MES 11 ANO 2019
c“':)gEo ;’0:0"“”0 N DEPENDENCIA DIRECCIGN
PR S AL EN ADMI 10 < .
EMPRESAS Gestién Empresarial Calle 66 £458
EMPRESA O ENTIDAD PURLICA | PRIVADA | pais
Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6434444 DiA 21 MES 07 ANO 2017 pia 15 MES 038 ANO 2018
CARSS O CONIRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente administrativo Prestacidn de Impacto Social Cra 27 No.61-78
Servicios
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
Electrouniversal LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA hogb22@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183402548 DiA 02 MES 02 ANO 2015 Dia 16 MES 03 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestgclon de servicios- Asistente Administrativa Calle 10 N*7-60
Adrninistrative
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
Carporacion cultural y social de Lebrija X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander LEBRIIA corcusol@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167300824 DiA 01 MES 03 ANO 2010 Dia o1 MES 03 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacién de servicio por labar Administrativa Transversal 10a No.16-18
file:///C:/Users/ca.drodriguez/ AppData/R oaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968..  18/09/2020
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (_'NO ‘“} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
[NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento r

M

FIRMA DE CO O CONTRATISTA

e S

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
ICOMO SOPORTE.

ICiudad y fecha NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL G DE CONTRATOS

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

file:///C:/Users/ca.drodriguez/ AppData/R oaming/meta4/7d43303b914ad58692e44742968... 18/09/2020



El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
es de todos . L REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Yesica Xiomara Corzo Morales

Documento de identificacion

c.c.] X Ic.E.] ,T.I I lNlT.I l Niimero l 1098704700

Lugar de Nacimiento

Pais r Colombia IDepartamento ! Santander IMunicipio I Floridablanca
Lugar de domicilio
Pais | Colombia |Departamento | Santander |Municipio | Bucaramanga

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica pablica o privada que presten funcién publica o servicios
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/ Curadurias/ u otra
donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede

Pais | |pepartamento | |Municipio |

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LO
CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
B e /  1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales 15.000.000
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas 2.000.000
TOTAL 17.000.000

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA {PAIS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO ANTERIOR

Ahaorros Colombia $ 150.000




L l | |

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION VALOR
f UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO pAls

: Jimlt g 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econdémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS, TAMBIEN SE

DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019,
' .-- ; 2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO{A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPARERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente St { —I NO |x I

Lm0 TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
[nombres y apellidos)

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL




A continuacion, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil,
solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellido
PARE { y apellidos) DOCUMENTO DE
Primer Segundo | IDENTIDAD

A s Primer apellido Segundo apellido

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u organizaciones con animo o sin dnimo de lucro (nacional o
extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
: PA!
ECONOMICO U ORGANIZACION HNEDAD UL Siewipy i

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

e CALIDAD VALOR PAIS

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el Gltimo afio y los nombres de las instituciones a
las cuales hice donaciones son:

| NOMBRE | VALOR DE LA DONACION |




_2.6 POTENCIALES CONFUCTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero{a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020



El servicio publico

es de todos

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

[ ENTIDAD RECEPTORA ]
FORMULARIO UNICO

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

D ARACIO RA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

ADA

YO, YESICA XIOMARA CORZO MORALES

IDENTIFICADO CON: CCX  CE. Tl N° 1,098,704,700 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA 'Depamamentﬂ SANTANDER Municipio  BUCARAMANGA
Direccibn  Calle 66 No. 48-39 [Tetéfonos 3156555895
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A.
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA TOMAR POSESION

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “dltimo” afio gravable fueron:

PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 15,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2,000,000
TOTAL $ 17,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA %A e SEDJE:TE:‘ g IO i
BANCOLOMBIA AHORROS 81478506856 BUCARAMANGA 3 200,000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO |
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

C.C.

C.E.

Tk

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

J

10 O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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




EEsE

2
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
17:30:28

PROCURADURIA ' CERTIFICADO ORDINARIO Hoj 1o 01
GENERAL DE LA NACION No. 150352227

Bogota DC, 15 de septiembre del 2020

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) YESICA XIOMARA CORZO MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098704700:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
) anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que sa encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 confraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accion de repelicién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hittp:/iwww procuraduria.gov.co/porial/antecedentes. himi

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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.
TR e e e s e
Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carmrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




\ .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 15 de

septiembre de 2020, a las 17:34:42

o REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento CC
No. Identificaciéon 1098704700 e ;
Cddigo de Verificacion 1 09870470020091 51 73442

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, slempre y cuando el npo y mlmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglsuadus

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoiucm 220 de} 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg&lns

Digito y Revisé: WEB

\_zc\\- Cues
SORAYA ARGAS ULIDO

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CoR==

Pagina I de 1



15/9/2020 Policia Nacional de Colombia

dDPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:31:17 horas del 15/08/2020, el ciudadano identificado con:
‘&) Cédula de Ciudadania N° 1098704700
Apellidos y Nombres: CORZO MORALES YESICA XIOMARA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 gue no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tlene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i icia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 184 # 60F~45

i ) Zona Industrual, bamo
2 '* c { e Monlevideo. Bogota D.C.
'3 l l Atencion administrativa: lunes a
H ‘j ‘ oo |1 501 ‘r { viernes 7:00 am a 100 pmy 200

pm a 500 pm
WL e COTAARIPN -v - smem

Linea de atencion al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-maik:
lineadirectapolicia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov. co:7005/Web.Judicial/formAntecedentes.xhtml
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Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Poiicia Nacional de Colombia informa:
Que sienco las 09 2103 hors de! 16092020, of ciudadano identificada con b
Cédua de Cadadania N° 1008704700

Apelhidos y Nombres: CORZO MORALES YESICA XIOMARA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo astabiecido en ef articulc 243 de la Constitucion Politica de Colombia

En cumplimienta de la Sentencia SU-456 del 21 de juno de 2012, proferda por ia Honorable Corte Constitucional f
leyenda 'NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aobca para todas aquellas
personas cus no fegistran antecedentes v para quienes fa autondad judicial competente haye decretado la extncdn de |
l& condena ¢ la prescripeidn de la pena

Esta consuta es vaiida siempre y cuanda el nimero de identificacion v nombres comespondan con e documento de
identdad regisiraco v solo aplica para el temicno colombianc de acuerde @ lo estabiecid en ¢l ordenamiento
constitucional

Sistema KedIStro IVacional G Mealdas Correcivas KNG

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Quea la fecha, 16/09/2020 09:28:48 2. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 1098704700 ¥ Nombres
YESICA XIOMARA CORZO MORALES. :

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

e conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por fa cual se expide el CGdigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 15992796 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad de! presente documento a traves de [a pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. E, ; g



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CE UL GECRICADANIA
ero {}Qg‘?ﬁq]ﬁg
CORZO MORALES .
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. VESICA XIGMARA
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14559025874
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 8.DV | 12 Direccién seccional | 14. Buzén elecironico
109870470 0][[7 [=woooerrtmendscummns ~. Aa
IDENTIFICACION RN ANRY
24, Tipa de contribuyente. 25, Tipo de documento: |28 Namero de . N 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién diquida 2 ficédula de Ciudadania 1]3 1jo]9 & 4j7dodol I T 1 [20009]os[19
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: oy F[d
OLOMBIA 1]6]9]jsantander 6|6 Buesraimanga ofo]A
31. Primer apelido 32 Segundo apellido 33 Primer nombre Xk (—'w
ORZO MORALES YESICA { s\
35. Razén social NN (i\ >
/@?;\}7 P \\:\-'
36. Nombre comercial: AN a7’oa
Z N % x,
,’\{\‘\ \/;@
P TN
; 30. Dep ., 40, Ciudad/Municipio:
OLOMBIA [ 116]8 fsantander //‘-;L\ﬂy (_/«)f 6 | 8 [iBucaramanga [ofo1]
R ;5‘\"‘ =
L66 48 39 AP 502 BRR LA FLORESTA ’*.\,}‘sgy ,‘{C' )
42 Correo electrinico: 43 Codigo postal = S Tetdiog, 7 45, Telétono 2
-corzo@gmail.com ) ,}‘dMH I3I1ISIBISISISIBIQIS HEEEERRRERERRER
- Ocupacién
Actividad principal ddils, 52 Namero
46 Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 500, #inicis activigad 2 51. Codigo establacimientos
8,2,9,9|[2 01 7]o 6[2 3]||7,0{40][2/0 & 7[0°¢]2 3 i fo [4]1]2]3] HER
N LS sabilidades, Calidades y Atributos
113451\171.!& 10 | 11 | 92| 13| 14| 58] 16| 17| 18| 19| 20[ 29[ 222324 28] 28
Sam 4 9 1 ‘JI;/ _1\‘\\ i i 1 1 1 1 1 ] 1 L L ] 1 1 1 ] 1
49 - NomponsabledeIVA K/) /\ \‘\ u‘
J‘, -—'
,!f
/_\\‘:\,.a
\:
Mﬁ&m Exportadores
1 2 3 4 & s 7 8 9 10
55.Forma | 56, Tipo Servicio 1 2 3
sacomge LA LD I LY L0 T LI T I 0 B0 d11lL1dl1l e [T ]
il 12 13 14 15 1 17 18 19 20 - —L-J-
O [0 Jfeee [LIIITLIILT]
Pt eyt e ittt ertirdild
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia in yen no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN.
58 Anexos:  S1 D NOEI 60. No. de Folios: 61. Fecha [2_0 1 9]0 5]3 1|
Ls informaciin suministrada a Wravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymunmmmrmmmm”mymmmm Fina sukori
inexactitud =n iguno de los datos sumin: fos .
o de i60, seqiin el caso.
Puigmbum1&122ﬂdleaﬂunfﬁzsdemﬁ .
Firr del solicitante: 884 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
986 Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2020 07:45:20AM
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/ Coomeva |eps

NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada YESICA XIOMARA CORZO MORALES identificada con CC-1098704700 esta
VitiGuidud dl Olslzilid Oeligidi Ug Ogyuiilddu OUCIdl il odiuud meyiiern COnlnouuvo pul

intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
pieseiiiarse, eii ia linea gratuiia: Ul 8ulU 938U /7 9.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Septiembre 02 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1098704700

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ei(la) Sefor(a) CORZO MORALES YESICA XIOMARA identificado(a) con CC numero 1.098.704.700 se encuentra
afiliadnfal en Pansinnas Ohlinatnriae 2 PROTECCION  Aseda al dia 28 de fehrem de 2010 v ane rernrens ep

encuenuan en el rUNUU Uk FENSIUNES UBLIGATURIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de septiembre de 2020.

Cordialmente,

f"h_‘, _Fbrp, ' ' ,/

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

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

www . proteccion.com
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DIOTEAMONAINTE G GrdiuliCOr. Gravancidn y irmamiania An anfie

NIT 9004541026 CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO
OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Empresa: INUEFENDIENTE
Mombre y Apeliide: YESICA XICMARA CORZO MORALES
Documento: C.C. 1088704700 Fecha de Nac.: 21/03/1991
Edad.: 28 Genero: FEMENING
Direccion: CALLE 66 N 48-39 LAFLORESTA Municipie: BUCARAMANGA
Departamento: SANTANDER Teléfono: 3156555895
Cargo: CONTRAIISIA AFP: PROTECCION
EPS: COOMEVA ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS |
MEDICINA OCUPACIONAL Usar Elementos de Proteccién Personal
Higiene Poshural
') CONCEPTO MEDICO LABORAL |
_ SIN RES IRICCINES U LIMITACIONES PARA EL CARGO
Observacionas: Ninguna. -
Tipo de restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo |
N/A
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencién y Promocion I
NA o T
infonmacion de remisiones i
T

MJ JatersTeass

e —

YESICA XIOMARA CORZO MORALES TATIANA PRADA
{1098704700)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las evaluadones medicas ocupacionales , los examenes paradinicos y las prueba complementarias que se van a realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su
Capacidad y aptiud para desempefiar ef cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas le ayudaran a conocer su astado de salud fisico y mental en
el momento en el que se e sean realizadas.

En la fecha, como mayor de edad dentificade come aparece at lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales,
actuando sin predones de ninguna indole y en pleno conocimiento ge mi estado de salud, declare que si he recibido toda la informacion acerca de e naturalezs ¥
proposito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo o anteriormente expuesto, Autorizo 3 la IPS para realizarme los examenes clinicos y paradinico solicitados
segun ef cargo a desempefiar y tambien autorizo @ que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en &l informe de condiciones de
salud que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemielogica o segun corespondar, que si he tenikit ocasion de

7 reguntar y resolver todas mis inquistudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar mi cansentimiento en cualguier momento antes de |a realizacion de los
examenes.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran Infiuir sobre |a evaluacion de
estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.AS. a realizar la evaluacion de salud,
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RESOLUCIOHNU’HE% RE510212 PE 203

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facuhades legates, y on mepecal las conferidas an la Ley 1562 de 2012 y la
Rosciucion 84502 de 2012 v,

CONSIDERANDO;

Que PRADA GALVAN TATIANA Wentificedol2) con Céduls oe Shadadanis No.
1088620182 ha solicitado keenciz pars |a presiacidn de Servicios en Seguridad y Satui
en ef trabajo ante ia Secretaria de Sakuig Depansnentdl g Seniandar

Que de conformidad ton el articuio segundo de ‘a Resolugian 04502 cei 28 de Daciembre
de 2012, &t palicionario ha presentadn & docursntacion fequerida para ia expedicion de
Ia Licencia en Salud Ocupacionst para ks prestacidn ge sevinios en Sogundad v Saksd o
e wabaio

Que por o antes expuesto, #l Secratanic de Salud Departamental
RESUELVE:

ARTICULO 1- Otdrguese LICENGCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO A: PRADA GALVAN TATIANA -
MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD QCUPACIONAL, itentilicado(a)
ton Cedula de Clidadania No. 1088320182, en lae dreas de Medicing an
Begundad y Salud en o frabgpo, Irvestgacion en dros lécrica,
Invastigacén det accidente de babaio, Educacion, Capadlacion, Diseho,
Acsinisacion y Ejecucion del Sislema de gestien de (x Sequricad y Salug
en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de Que 113t 81 articiiky anterar se conceas R
Diez (10} afios caontades s parlr de 1a facha de BEXpeCICHn ae ig prasents
Regolucion

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por Is cual ta otorgo esta Licensia, en
el téarning frandmao de un mes se dade formar 3 ia Sertelara ds Salud de
Sentander para ta moddcacion de s msma.

ARTICULO 4 Estz Licencia es véikda on lode ol Teritero Nacionad ¥ wendrs cardcte:
paersong e imransferibie

ARTICULD 5 Conta ia preseme Resolscién procede 103 recursos fagnates
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

&5 SEF 0%
Pada en Bucaramanga a los /

L. A
1 m-_ﬁ-ﬁ--'—-—._
JUAN JOSE §EY SERRAND
Secrelario de Salud Departamental

VeZo. Héetor Aczs ~ Cenctor Admins
Alwsiade — Dusestr de Degsr Viplancs y Cortiod
Revisd ¥, & HenAnder — Profesional Espacializado- Gnagsa do Acreddans en anb,d 5O GO gq
Proyecia brist Catmabare — Grupo do Acrodilacién go soiud BCGCg
i

s
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BANCOLOMBIA S A

VRN RO FRANDELE

i
SF_ CougiEaa |

VIGILADO *™*F

Viemnes, 10 de Abril de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YESICA XIOMARA CORZO MORALES identificado(a)

Certificado
Bancario

1098704700, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

con CC

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

. CUENTA DE AHORROS

| 81478506856

2017/06/27

ACTIVA

* iImportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verficar la veracded de estz informacidn, pusde comumicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medelin - Local: (57-4) 510 50 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345 Sucursales Telelonicas en e extenor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

lmils /{pwnt

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el
momento
de

todos

=

o

Bancolombia



