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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TULCAN ORTIZ DIANA IVONNE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NO 36303756 F @ M O NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 5A 2A 19 sur piso 1

FECHA .

pia | 14|mes | 12 [ako | 1980 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO PITALITO
MUNICIPIO ISNOS TELEFONO 8368008 EMAIL dianaivonne121480@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 1998

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 = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION FINANCIERA 06 2006 70976-029067TLM

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

INGLES

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B MB R B MB R B MB
X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 27 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 29 | Mes | 11 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR EMPREDIMIENTO "SER" SENA EMPRENDE RURAL CARRERA 8 7 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 21 | Mes | 11 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR RURAL "SER" SENA EMPRENDE RURAL CARRERA 8 7 53
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR EMPREDIMIENTO "SER" SENA EMPRENDE RURAL CARRERA 8 7 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 28 | Mes | 08 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTORA EMPRENDIMIENTO "SER" SENA EMPRENDE RURAL CARRERA 8 7 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8365960 Dia | 29 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 10 | Mes | 12 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA "SER" SENA EMPRENDE RURAL CARRERA 8 7 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 04 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA AREA COMERCIO Y SERVICIOS CARRERA 8 7 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8365960 Dia | 10 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 09 | Mes | 12 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA COMERCIO Y SERVICIOS CARRERA 8 7 53




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
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8365960 Dia | 03 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 02 | Mes | 11 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA AREA COMERCIO Y SERVICIOS CARRERA 8 7 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8365960 Dia | 27 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 06 | Mes | 12 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA AREA COMERCIO Y SERVICIOS CARRERA 8 7 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8365960 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA AREA COMERCIO Y SERVICIOS CARRERA 8N 7 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8365960 Dia | 18 | Mes | 07 | Afio | 2012 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA AREA COMERCIO Y SERVICIOS CARRERA 8 7 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8365960 Dia | 25 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 24 | Mes | 06 | Afio 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA AREA COMERCIO Y SERVICIOS CARRERA 8N 7 53
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8365960 Dia | 16 | Mes | 08 | Afio | 2011 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA AREA COMERCIO Y SERVICIOS CARRERA 8N 7 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
BANCO DAVIVIENDA ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8363220 Dia | 03 | Mes | 09 | Afio | 2007 Dia | 09 | Mes | 02 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAJERO OPERATIVA CARRERA 5 CON CALLE 5 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FINANCIERA JURISCOOP ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8363089 Dia | 18 | Mes | 04 | Afio | 2005 Dia | 17 | Mes | 10 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ OPERATIVA CALLE 85 46

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CENTRO EDUCATIVO EMERSON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 06 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2007 Dia: | 06 | Mes: | 08 | Afio: 2007

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES BASICA PRIMARIA CALLE 51 19 3 Villa Carolina
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 8
EXPERIENCIA DOCENTE 0 6

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ 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).

. . o Pitalito, 29 Julio 2025
Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘ () LN

PNRISSA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Pitalito (H), 29 de julio de 2025 W @M} g

NOMBRE Y FIRMA DEL JE#E DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

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


dromeroh
Pitalito (H), 29 de julio de  2025 


Estimado Usuario

Los datos han sido registrados correctamente



dromeroh
Stamp



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-01-27 08:31

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA [VONNE TULCAN ORTIZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 36303756

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio ISNOS

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio PITALITO

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

Lugar de sede

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

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $42.571.529,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $42.571.529,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
LIBRE INVERSION $15.000.000,00
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:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
NORBER JAVIER YUSUNGUAIRA CEBALLOS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1083869532

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

\\mi(é@%
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefnor(a) DIANA IVONNE TULCAN ORTIZ identificado(a) con CC 36303756 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/06/2017

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE
PITALITO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 30 dias del mes de julio del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIANA IVONNE TULCAN ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.303.756, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




‘ CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

MinSalud
Ministerio de Salud
\ y Proteccién Social DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
Resolucién 766 habilitacion de servicios
SECRETARIA DE SALUD DEPTAL
CARRERA 2 NO. 4-50 CENTRO
SALUD GCUPAGIONAL - SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABALO Tel(s). 836 3170 - 836 1491 Cel(s). 315 6408296
Codigo de Prestador No. 415510156901 Licencia 2401 de 2015 web : www.saludocupacionalpitalito.com correo : info@saludocupacionalpitalito.com
expedida por la Secretaria Deptal del Huila
86235
Ciudad de Expedicién: PITALITO - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2024-02-16 10:08

& DATOS BASICOS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Empresa: Nit: 899999034
SENA

Nombres y apellidos: DIANA IVONNE TULCAN ORTIZ CC: 36303756

Cargo Actual: INSTRUCTORA

Fecha Nacimiento: 1980-12-14 Edad: 43 Afios Género: Femenino

“® TIPO DE EXAMEN
® INGRESO & ENFASIS OSTEOMUSCULAR & ENFASIS CARDIOVASCULAR

A EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Pruebas Funcionales: ® OPTOMETRIA

Laboratorios: & CUADRO HEMATICO & PERFIL LIPIDICO & GLICEMIA
Psicologia: & TEST PSICOMETRICO

& DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto estd sujeto a profesiograma de la empresa.)
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS CARDIOVASCULAR.

Restricciones
Ninguna

(& OBSERVACIONES

REMISION EPS: & NO

REMISION ARL &NO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: &NO

(¢ RECOMENDACIONES

PERSONALES:
DIETA BALANCEADA Y SALUDABLE ( RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN GRASAS SATURADAS E HIDRATOS DE CARBONO), EVITAR AZUCARES

REFINADAS, EJERCICIO FISICO PERIODICO 3 VECES POR SEMANA DE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS, BAJAR Y CONTROLAR EL PESO, MANTENER
MEDIDAS Y CUIDADOS NECESARIOS CON EL FIN DE PREVENIR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. HACER CONTROL MEDICO OCUPACIONAL CADA ANO

MEDICAS:
USO DE LENTES PERMANENTES Y HACER CONTROL VISUAL ANUALMENTE CON OPTOMETRIA CLINICA

SST:

ADOPTE UNA POSTURA ADECUADA AL TIPO DE TAREA QUE REALICE: TRABAJAR SENTADO ES LO MAS ADECUADO PARA TRABAJOS QUE REQUIERAN
PRECISION O UNA INSPECCION DETALLADA DE ELEMENTOS, MIENTRAS QUE EL TRABAJO DE PIE SERA ADECUADO PARA TAREAS QUE DEMANDAN
MOVIMIENTO FRECUENTE POR EL ESPACIO DE TRABAJO, MANEJO DE CARGAS Y/O FUERZA. DESCANSOS PERIODICOS: REALIZA PAUSAS DURANTE LA
JORNADA DE TRABAJO, COMO PAUSAS ACTIVAS, ESTIRAMIENTO DE BRAZOS, PIERNAS, MOVIMIENTO DE ROTACION DEL CUELLO, MUNECAS Y PIES,
ESTAS PAUSAS SON RECOMENDABLES APLICARLAS CADA 2 HORAS DURANTE 10 MINUTOS. EJERCICIOS DE FLEXION Y EXTENSION MUSCULAR ANTES
DE INICIAR ACTIVIDADES LABORALES. . REPORTAR TODO ACCIDENTE O INCIDENTE QUE OCURRA EN EL TRABAJO, REPORTAR LAS CONDICIONES DE
TRABAJO QUE PUEDAN SER GENERADORAS DE ACCIDENTES LABORALES, SEGUIR EL MANUAL VIGENTE DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL DE LA
EMPRESA

(£ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, DIANA IVONNE TULCAN ORTIZ, identificado con CC: 36303756, autorizo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o exdamenes
complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del exdmen médico y/o exdmenes complementarios, a partir
de la informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la
misma. Autorizo que suministre la informacién necesaria a personas o entidades contempladas en la legislacién para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia
que recibi copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:
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