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1  

SENA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

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

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5°X 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 AÑO 2000 

 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

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

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

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

 
MODALIDAD 

 
No. SEMESTRES GRADUADO 

 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN 

 
No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

PREGRADO 12 X 
 LICENCIATURA EN LENGUA 

CASTELLANA Y COMUNICACION 11 2007 
 

 

 

 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

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

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

1 DATOS PERSONALES 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 

CALLE 13N 2- 80 APT 219 TORRE 5  , CONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DEL HATO APT 701 
TORRE 1 

DIA 03  MES 08  AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO 

DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO 

MUNICIPIO SAN JOSÉ DE CÚCUTA TELÉFONO 3134936530 - 3165798920 EMAIL yannyve@hotmail.com 

D.M. NÚMERO SEGUNDA CLASE 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAÍS 

COLOMBIA EXTRANJERO X COL. 

NACIONALIDAD 

NB 

GENERO 

F X M 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. X C.E. PAS No. 37291816 

NOMBRES 

YANITZA ESMERALDA 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

CASTRO 

PRIMER APELLIDO 

VELANDIA 

1983 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

3 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

SANTANDER 

PIEDECUESTA 

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

 
 

 
INSTITUCIÓN 

 
MODALIDAD 

 
No. TOTAL HORAS 

GRADUADO 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULOS OBTENIDOS 

TERMINACIÓN  

SI NO MES AÑO 

        

 

 

 
 
 

 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

  X   X   X  

 
 

 

 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

INS. EDUCATIVA CAFE MADRID 
PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6076401553 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 30 Mes 01 Año 2024 Día 26 Mes 11 Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

1179 DOCENTE 
DEPENDENCIA 

AREA EDUCACION 
DIRECCIÓN 

CARRERA 8B 35A N - 45 Barrio Café Madrid 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

COLEGIO LA PRESENTACION DE PIEDECUESTA 
PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

MUNICIPIO 
PIEDECUESTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6650066 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 24 Mes 01 Año 2024 Día 24 Mes 11 Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

10129/2013 COORDINADORA 
DEPENDENCIA 

AREA EDUCACION 
DIRECCIÓN 

CARRERA 6N 5 50 Barrio Centro 

4 IDIOMAS 

5 EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPRESA O ENTIDAD 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTO DOMINGO SAVIO 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 
ÁBREGO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
5042002 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 15 Mes 07 Año 2022 Día 15 Mes 11 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DOCENTE EDUCACION INICIAL 

DEPENDENCIA 
AREA EDUCACION 

DIRECCIÓN 
CALLE 14 4 20 Barrio el Amparo 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
Fundación Contrayendo Tejido Social 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CESAR 

MUNICIPIO 
VALLEDUPAR 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6075828978 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 09 Año 2017 Día 31 Mes 12 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
2397  DOCENTE 

DEPENDENCIA 
AREA DE EDUCACION 

DIRECCIÓN 
CALLE 10 BIS 19 25 BARRIO LOS CORTIJOS, 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
FUNDACIÓN CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CESAR 

MUNICIPIO 
VALLEDUPAR 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6075828978 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 15 Mes 01 Año 2021 Día 31 Mes 12 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AGENTE EDUCATIVO 

DEPENDENCIA 
AREA DE EDUCACION 

DIRECCIÓN 
CALLE 10 19 25 LOS CORTIJOS 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CAJA DE COMPENSACION COMFACESAR 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CESAR 

MUNICIPIO 
VALLEDUPAR 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
5857777 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 05 Mes 03 Año 2019 Día 04 Mes 10 Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
ASESOR COORDINADOR 

DEPENDENCIA 
AREA DE EDUCACION 

DIRECCIÓN 
CARRERA 9 16A 48 CENTRO 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CAJA DE COMPENSACION COMFACESAR 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CESAR 

MUNICIPIO 
VALLEDUPAR 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
5857777 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 10 Mes 08 Año 2018 Día 30 Mes 11 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
ASESOR DE EDUCACION 

DEPENDENCIA 
AREA DE EDUCACION Y FORMACION 

DIRECCIÓN 
CARRERA 9 16A 48 Centro 
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
Fundación Construyendo Tejido Social 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CESAR 

MUNICIPIO 
VALLEDUPAR 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6075828978 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 09 Año 2016 Día 31 Mes 12 Año 2017 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
´COORDINADORA PEDAGOGICA 

DEPENDENCIA 
AREA DE EDUCACION 

DIRECCIÓN 
AVENIDA 10 19 25 BARRIO LOS CORTIJOS 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
COLEGIO DE LA PRESENTACION SANTA TERESA - CUCUTA 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 
CUCUTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6075712937 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 26 Mes 04 Año 2010 Día 28 Mes 02 Año 2014 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
2397  DOCENTE 

DEPENDENCIA 
AREA DE LA EDUCACION 

DIRECCIÓN 
AVENIDA 17 BIS 51 Barrio Blanco 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
la salle 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 
CUCUTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6075750118 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 13 Mes 01 Año 2009 Día 30 Mes 11 Año 2009 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
2397  DOCENTE 

DEPENDENCIA 
AREA DE LA EDUCACION 

DIRECCIÓN 
AVENIDA 2E 6 ESTE 80 Barrio Popular 

 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 
SAN JOSÉ DE CÚCUTA 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 01 Mes: 02 Año: 2014 Día: 28 Mes: 02 Año: 2014 

AREA DE CONOCIMIENTO 

CIENCIAS DE LA EDUCACION 
NIVEL EDUCATIVO 

BASICA PRIMARIA 
DIRECCIÓN 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 
SAN JOSÉ DE CÚCUTA 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 01 Mes: 02 Año: 2013 Día: 30 Mes: 11 Año: 2013 

AREA DE CONOCIMIENTO 

CIENCIAS DE LA EDUCACION 
NIVEL EDUCATIVO 

BASICA PRIMARIA 
DIRECCIÓN 

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

 
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 

SAN JOSÉ DE CÚCUTA 
CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 01 Mes: 02 Año: 2012 Día: 30 Mes: 11 Año: 2012 

AREA DE CONOCIMIENTO 
CIENCIAS DE LA EDUCACION 

NIVEL EDUCATIVO 
BASICA PRIMARIA 

DIRECCIÓN 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 

SAN JOSÉ DE CÚCUTA 
CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 25 Mes: 01 Año: 2011 Día: 24 Mes: 11 Año: 2011 

AREA DE CONOCIMIENTO 
CIENCIAS DE LA EDUCACION 

NIVEL EDUCATIVO 
BASICA PRIMARIA 

DIRECCIÓN 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 

SAN JOSÉ DE CÚCUTA 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 26 Mes: 04 Año: 2010 Día: 30 Mes: 11 Año: 2010 

AREA DE CONOCIMIENTO 
CIENCIAS DE LA EDUCACION 

NIVEL EDUCATIVO 
BASICA SECUNDARIA 

DIRECCIÓN 

 

 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 2 24 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 11 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 

EXPERIENCIA DOCENTE 3 2 

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

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

 

 

Ciudad y fecha de diligenciamiento           AGOSTO 20 DEL 2025 
 

 

 

                                                                                                                    
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

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

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

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


 

 

 



 

 

 





 
 

 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 



 



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

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2025-08-18 12:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 37291816

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio CUCUTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

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

Dirección ["CALLE 57 N 8  69  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

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

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demás ingresos laborales $24.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $24.000.000,00

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

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

DEUDAS BANCARIAS $50.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

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

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

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

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

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

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

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALEXANDER SANCHEZ SANCHEZ

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 88240965

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

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

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

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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INSTITUCIÓN EDUCATIVA CAFÉ MADRID 
Aprobada Resolución 1161 de julio 31 de 2007 

Secretaria de Educación de Bucaramanga 

NIT. 804.004.230-2 

 

DANE: 168001003184                            

Cra. 8B # 35 AN – 45 Barrio Café Madrid – Teléfono 6401553  /  Celular 313-3108397 

 

  

 

 

 
DANE # 168001-003184      RES. 1161 JULIO 31-2007 

 
 

LAS SUSCRITAS RECTORA Y SECRETARIA ACADÉMICA DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA CAFÉ MADRID - COLEGIOS MINUTO DE DIOS 

 
 

CERTIFICAN  
 
 
Que YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO Identificado(a) con CC. No. 37.291.816 

expedida en Cúcuta, laboró en esta Institución mediante Contrato Individual de Trabajo por la 

Duración de una Obra o Labor Determinada: año escolar Calendario “A” 2.024 

desempeñando el cargo de DOCENTE Licenciado en el horario de Lunes a Viernes de 5:45 am 

a 2:45 pm, en la fecha y con la asignación académica que se relaciona a continuación: 

 
FECHA ASIGNACIÓN GRADOS I.H. HORAS 

SEMANALES 

PROTOCOLO 
NÓMINA 

30 de Enero de 2.024 
hasta el 26 de 
Noviembre de 2.024 
 

Lengua Castellana 
Dirección de grupo 

502, 503, 504 
502 

9  
27 

 
Pendiente por 

Vigencia actual 

 

Funciones como Docente. 

 

1. Cumplir con las disposiciones establecidas en el contrato y con los lineamientos del 
"Documento Guía para la Protección de los Menores Vinculados a los planteles de la Corporación 
Educativa Minuto de Dios".  
2. Implementar el modelo pedagógico que permita hacer realidad el P.E.I. y la estrategia 
metodológica que promueva el aprendizaje en las aulas.  
3. Formular, ejecutar y evaluar diagnósticos que conlleven a la actualización y creación de 
diseños, planes, programas, procesos y productos propios de las actividades de formación, 
acordes con su especialidad, el área de desempeño, edad de los niños(as) y según las 
necesidades del entorno.  
4. Implementar estrategias metodológicas que promuevan el aprendizaje en las aulas, utilizando 
todos los recursos necesarios para que la asignatura sea comprendida y solucionar los posibles 
problemas de aprendizaje y comportamiento que presenten los estudiantes.  
5. Elaborar de acuerdo con las políticas y lineamientos establecidos por la institución y entregar a 
tiempo los informes, reportes y registros que se soliciten desde la jefatura, coordinaciones y 
rectoría. Así como los inherentes al cargo.  
6. Diseñar y ejecutar planes, programas, proyectos curriculares y extracurriculares que requieran 
de su participación.  
7. Emitir conceptos y recomendaciones cuando le sean solicitados, acerca de los planes, 
programas y/o especificaciones del área de formación en la cual se desempeñe.  
8. Planear, coordinar y evaluar la otras actividades formativas, culturales y deportivas, 
contempladas en el proyecto educativo institucional que le sean asignadas  
9. En caso de ser asignado director de grupo, hacer seguimiento a los estudiantes a su cargo en 
relación con asistencia, comportamiento y rendimiento académico.  
10. Asesorar padres de familia y orientar al estudiante en su desarrollo integral.  



 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA CAFÉ MADRID 
Aprobada Resolución 1161 de julio 31 de 2007 

Secretaria de Educación de Bucaramanga 

NIT. 804.004.230-2 

 

DANE: 168001003184                            

Cra. 8B # 35 AN – 45 Barrio Café Madrid – Teléfono 6401553  /  Celular 313-3108397 

 

  

 

 

11. Programar en coordinación con la jefatura de área o sus superiores las actividades 
extracurriculares que vayan de acuerdo con lo establecido en el plan de estudio y malla curricular.  
12. Mediar y solucionar las situaciones conflictivas que se presenten con los estudiantes.  
13. Cumplir con las demás funciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del 
cargo. 
 
 
La presente constancia se expide a solicitud del interesado a los tres (03) días del mes de 
Diciembre de 2.024 
 
 
 
 
  
 
_________________________________  ___________________________ 
AIDA CONSUELO RAMIREZ ROBAYO LINA MARIA BARRERA RIVERA  
C.C. # 40.025.213 de Tunja   C.C. # 63.369.251 de B/manga 
Rectora      Secretaria Académica 

 
Firmas registradas en la Notaría Séptima de Bucaramanga (Sder) 



 



 



 
 

 

 

CALLE 10 NUMERO 19-25 BARRIO LOS CORTIJOS, TEL FIJO 5828978 VALLEDUPAR, CESAR 



 



 



FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL 
Con Amor y Dedicación Construimos Tejido Social 

NIT 900.267.143-6 

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDOSOCIAL 

CERTIFICA: 

Que La Señora YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO identificado (a) con la cedula de ciudadanía N° 37291816 Expedida en 

CUCUTA - SANTANDER, presto sus servicios en la FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL en el desarrollo del programa 

Atención a niños y niñas menores de 5 años, o hasta su ingresoal grado de transición en los servicios de educación inicial y cuidado, 

Desarrollo infantil en medio familiar, en el Municipio de LA JAGUA DE BIRICO (Cesar), desempeñándose como COORDINADOR 

ACADEMICO. Por Orden de Prestación de Servicios. 

 
Ítem Número 

de 
Contrato 

Periodo Honorario Mensual 

1 134 DEL 1° DE SEPTIEMBRE DEL 2016 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 
2016 

$2,435,152.00=M/CTE 

2 953 DEL 15 DE ENERO DEL 2017 HASTA EL 30 DE MARZO DEL 2017 $2,526,190.00=M/CTE 

3 845 DEL 1° DE ABRIL DEL 2017 HASTAEL 30 DE JULIO DEL 2017 $2,526,190.00=M/CTE 

4 643 DEL 1° DE AGOSTO DEL 2017 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 
2017 

$2,526,190.00=M/CTE 

 
Siguientes funciones: 

 

• Diseñar el plan de acompañamiento pedagógico, para la implementación de la modalidad,acordes con el proyecto pedagógico 
del ICBF, las características de la modalidad y las condiciones particulares de la comunidad, agentes educativos, y las 
familias. 

• Coordinar y vigilar el desarrollo del programa, garantizando la prestación de un servicio de alta calidad. 

• Capacitar y formar el talento humano. 

• Orientar el equipo docente en el ejercicio de la planeación de las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones 

pedagógicas. 

• Gestionar e Implementar el acompañamiento pedagógico, en coherencia con las características y derechos del desarrollo de 
los niños y niñas y el contexto, en procura de un acompañamiento pertinente y eficaz. 

• Gestiona ante las instancias pertinentes, los recursos que garanticen la adecuada implementación de la modalidad y el 
desarrollo de los encuentros educativos. 

• Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado niño a niño. 

• Elaborar informes de evaluación y gestión directiva. 

• Disposición y participación en los procesos formativos inherentes a la cualificación del talento humano 

• Acompañar y orientar las acciones educativas de las docentes en pro de las familias en la crianza y cuidado de los niños y 

niñasen las condiciones de su hogar y de su entorno social inmediato. 

• Movilizar y articular recursos para las familias, comunidades e instituciones, restituir y promover lagarantía de los 

derechos de los niños y niñas. 

• Organizar y sistematizar la información sobre las acciones adelantadas. 
 
 

 
Se expide en Valledupar a los trece (31) días del mes de diciembre del año 2017 a solicitud del interesado. 

 

 

María Concepción González de Galindo 

Representante Legal 
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141161631246

      3 7 2 9 1 8 1 6 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 7 2 9 1 8 1 6                     

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Cúcuta 0 0 1

VELANDIA CASTRO YANITZA ESMERALDA

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Piedecuesta 5 4 7

CL  13 N 2   8 O AP 701 TO BOSQUES DEL HATO
yannyve@hotmail.com

                3 1 3 4 9 3 6 5 3 0       3 1 2 4 3 8 7 2 2 8

7 4 9 0 2 0 0 8 0 5 0 9 8 5 1 1 2 0 1 6 0 2 0 1         3 4 2 9      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

VELANDIA CASTRO YANITZA ESMERALDA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 20-08-2025 08:45:52PM



YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 37.291.816, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 18 de Agosto del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.







 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de

agosto de 2025, a las 13:07:21, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 37291816
Código de Verificación 37291816250818130721

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 18 de agosto del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 37291816:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 278613026

M

12:32:31

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 18/08/2025 01:08:32 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 37291816 y Nombre:

YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 121680923 . La persona interesada

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional
digitando https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

18/8/25, 13:08 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 37291816 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 18/08/2025 12:34 PM

Código Verificación: PCXVQD38FT

Válida hasta: 16/11/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



                                                                                                                        
 

 

GTH-F-231 V.04 

 

 
Ciudad y fecha: Piedecuesta 18 de agosto del 20025  

 
 
 
 
Señor (a): 
JHON EDISON JIMÉNEZ MARTÍNEZ 
Subdirector (e) Centro de Atención al Sector Agropecuario 
SENA 
Piedecuesta, Santander  
 
 

Asunto: Autorización consulta inhabilidades por delitos 
sexuales contra menores de edad  

    
 
Estimado señor(a): 
 
 
El (la) suscrito(a) Yanitza Esmeralda Velandia Castro identificado con cc x./ C.E./ P.P No.37.291.816 
expedida el 17/09/2001  autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines 
y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales 
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad 
que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi 
eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada 
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada 
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines 
de su tratamiento.  
 
 
 
 
 
Firma               _____________________________________ 
Nombres y Apellidos   Yanitza Esmeralda Velandia Castro 
C.C./ C.E./ P.P cc. 37.291.816 
 

 
 
 
 
 
 

http://www.sena.edu.co/


                                                                                                                        
 

 

GTH-F-231 V.04 

 

 
 

Instrucciones para el diligenciamiento del formato 
 

NO IMPRIMIR 
          
         
2. Instrucciones para diligenciar las casillas o campos del formato    
  

INSTRUCCIONES 

NOMBRE DEL FORMATO 

Autorización consulta inhabilidades por delitos sexuales 
contra menores de edad  
Diligencie y radique si corresponde a cargos, oficios o 
profesiones que involucren una relación directa y habitual 
con niños, niñas y adolescentes, de conformidad con la 
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 
2019. 

Ciudad y fecha Escriba ciudad y fecha en la que se encuentra actualmente 
y día de la radicación  

Nombres y apellidos del 
Destinatario 

Digite nombre del coordinador de grupo de apoyo 
administrativo (si el cargo es de Regional o centro) o del 
coordinador del grupo de relaciones laborales (si el cargo 
es de Dirección General) 

Cargo 

Digite coordinador de grupo de apoyo administrativo (si el 
cargo es de Regional o centro) o coordinador grupo de 
relaciones laborales (si el cargo es de Dirección General) 
u ordenador del gasto que realice la contratación 

Nombre de la Dependencia 
Digitar nombre de la regional o centro a la que dirige la 
comunicación  

El suscrito 
Escriba nombres y apellidos completos de quien autoriza 
la consulta 

C.C./ C.E./ P.P. 
Escriba según el tipo de documento que posee e indique 
el número de identificación 

Expedida el  
Indique la fecha de expedición de su documento de 
identidad 

Firma Suscriba con la rúbrica de quien autoriza la consulta 

Nombre Escriba nombres y apellidos completos 

Documento de identidad 
Escriba según el tipo de documento que posee e indique 
el número de identificación 

 



https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:47:02 horas del 18/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 37291816,

Apellidos y Nombres VELANDIA CASTRO YANITZA ESMERALDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa SENA , con NIT 899999034-1 y su utilización

es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

18/8/25, 12:47 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1
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CERTIFICADO
BUCARAMANGA,
SANTANDER,

18/08/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor YANITZA CASTRO VELANDIA 
con Cédula de Ciudadanía n#mero 37291816

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero 0550044400048847
Saldo a la fecha 437.11 Pesos
Fecha de apertura 19/02/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que la señora
YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO identificada con Cédula de
Ciudadanía 37291816, se inscribió en nuestro servicio el día 19/01/2006.

El presente certificado se genera el día 18/08/2025, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son públicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.





   No refiere antecedentes de exposición no ocupacional a ruido.

Ocupación(Ocup)-Tiempo de exposición(Te)-Protección auditiva(PA)
   Ocup: EVALUADORA - Te: 0 Meses (ingreso) - Fr: Otro - PA: Ninguna
Ocup: DOCENTE - Te: 26 Años - Fr: Diariamente - PA: Ninguna

EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 37291816

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha:   2025-02-13
Nombre:   YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO Documento:   37291816
Edad:   41 años Género:   Femenino
Ocupación:   EVALUADORA Teléfono:   3134936530
Nivel de ruido en el puesto de trabajo:   Desconocido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES  (P=Positivo, N=Negativo)
Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertensión arterial N
Adenoidectomía N Epilepsia N Otorrea N Reumatológicos N
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototóxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patología infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomía N Meningitis N Patología viral N Vertigos N
Cirugías de oido N Otalgia N Trauma craneo encefálico N Otros N

Observaciones:    No refiere patologías personales de importancia audiológica.

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO

5. EVALUACIÓN DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabellón N           Conductos N           Tímpanos N           Lóbulos N          

Ampliación de hallazgos:  El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologÃas.

6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO

PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION

Oído derecho:  16 B Normal bueno

Oído izquierdo:  18 B Normal bueno

CLASIFICACION S.A.L.: B Casi normal

PRESBIACUSIA: 6 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Umbrales auditivos dentro de parámetros normales.

8. RECOMENDACIONES
- Realizar control de acuerdo al programa de vigilancia epidemiológica de la empresa.

9. OBSERVACIONES FINALES
Comparando la audiometría actual con la realizada el (2025-01-20) en la sede de Bucaramanga (Apolo) se concluye audición estable.



Stefany Shirley Duran Martínez
Fonoaudióloga
Universidad de Santander UDES
T.P. 1098820603

Firma para identificación de usuario Indice der
YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO
Documento: 37291816

Escanee el código si
desea verificar datos

ANEXO: RESULTADOS DE AUDIOMETRIAS ANTERIORES Vs ULTIMA AUDIOMETRIA
A continuación se presentan los audiogramas de evaluaciones anteriores que reposan en nuestro sistema para este usuario, con las fechas de realización y dos
tablas con los resultados obtenidos en cada una de las frecuencias de prueba, así como el cambio en decibeles con la audiometría actual. Esto de acuerdo a lo
establecido en el GATISO del Ministerio de la Protección Social, permite hacer el seguimiento de la variabilidad en cada una de las frecuencias.

OIDO DERECHO  

Audiometría realizada en 2025-01-20
Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
VA 20 20 20 20 20 20 25 25
VO 0 0 0 0 0 0

Variación en dB con audiometría actual
Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
VA 0 0 5 5 5 5 5 5
VO 0 0 0 0 0 0

OIDO IZQUIERDO  

Audiometría realizada en 2025-01-20
Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
VA 20 20 20 20 20 20 25 25
VO 0 0 0 0 0 0

Variación en dB con audiometría actual
Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
VA 0 0 5 5 0 5 5 5
VO 0 0 0 0 0 0

OIDO DERECHO  

Audiometría realizada en 2025-01-07
Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
VA 20 20 15 15 15 15 20 20
VO 0 0 0 0 0 0

Variación en dB con audiometría actual
Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
VA 0 0 0 0 0 0 0 0
VO 0 0 0 0 0 0

OIDO IZQUIERDO  

Audiometría realizada en 2025-01-07
Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
VA 20 20 15 15 15 15 20 20
VO 0 0 0 0 0 0

Variación en dB con audiometría actual
Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
VA 0 0 0 0 -5 0 0 0
VO 0 0 0 0 0 0

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga       PBX: 6351618
www.sandiegoses.com    historiasclinicas@sandiegoses.com

Impreso por: carolina.garcia
Fecha: 2025-02-13 Hora: 16:34



ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL
Interpretacion segun recomendaciones de la Sociedad Europea de Ateroesclerosis
Intervalo ideal:<200 mg/dL
Intervalo Limite: 200-240 mg/dL
Colesterol Alto: >240 mg/dL
Tecnica:Metodo enzimatico colorimetrico

*207,94 mg/dL   0 - 200

COLESTEROL HDL
Tecnica: Metodo enzimatico colorimetrico

58,88 mg/dL   30 - 85

TRIGLICERIDOS
Interpretacion segun recomendaciones de la Sociedad Europea de Ateroesclerosis
Limite normal alto: 150-199 mg/dL
Limite Alto: 200-499 mg/dL
Limite muy Alto: >500 mg/dL
Tecnica: Metodo enzimatico colorimetrico

74,45 mg/dL   0 - 150

COLESTEROLDE BAJA DENSIDAD (LDL)
Rango cercano a lo optimo: <100 mg/dL
Limite normal alto: 130-159 mg/dL
Valor elevado: 160-189 mg/dL
Limite muy alto: >190 mg/dL

134,18 mg/dL   0 - 160

COLESTEROL VLDL
Hasta 30 mg/dL

14,89 mg/dL   0 - 30

NIT: 900187095-7    

RESULTADOS
FECHA: 2025-02-13    HORA: 10:33:39

37291816
PERFIL LIPÍDICO [LDL-HDL-CT-TGC]

NOMBRE: YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO
DIRECCIÓN: CLL 13N # 2-80 APTO 701 TORRE 1 PIEDECUESTA
EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DOCUMENTO: 37291816
TELÉFONO: 3134936530

EDAD: 41.53 Años
F.Nacimiento: 1983-08-03
GENERO: F

Responsable: Jeniffer Liseth Mantilla Acevedo
Universidad de Santander

Bacterióloga y Laboratorista Clínica
T.P 1095823015

Firma para identificación de usuario Indice der
YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO

Escanee el código si
desea verificar datos

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga       PBX: 6351618
www.sandiegoses.com    historiasclinicas@sandiegoses.com



ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
Glicemia PRE Prandial [En ayunas]
Tecnica: Metodo Enzimatico

95 mg/dL   70 - 110

NIT: 900187095-7    

RESULTADOS
FECHA: 2025-02-13    HORA: 10:33:39

37291816
GLICEMIA PREPRANDIAL [En ayunas]

NOMBRE: YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO
DIRECCIÓN: CLL 13N # 2-80 APTO 701 TORRE 1 PIEDECUESTA
EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DOCUMENTO: 37291816
TELÉFONO: 3134936530

EDAD: 41.53 Años
F.Nacimiento: 1983-08-03
GENERO: F

Responsable: Jeniffer Liseth Mantilla Acevedo
Universidad de Santander

Bacterióloga y Laboratorista Clínica
T.P 1095823015

Firma para identificación de usuario Indice der
YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO

Escanee el código si
desea verificar datos

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga       PBX: 6351618
www.sandiegoses.com    historiasclinicas@sandiegoses.com



ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
HEMOGLOBINA 13,7 g/dL   12 - 17
HEMATOCRITO 40,9 %   36 - 54
RECUENTO DE LEUCOCITOS 6,56 10^3/uL   4 - 10
RECUENTO DE ERITROCITOS 5,05 10^6/uL   3,5 - 5,5
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 81,1 fL   80 - 100
HB CORPUSCULAR MEDIA (MCH) 27,1 pg   27 - 34
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA (MCHC) 33,4 g/dL   32 - 36
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATICO 248 10^3/uL   150 - 400
LINFOCITOS % 35,2 %   20 - 40
MIXTAS % 8,4 %   3 - 15
NEUTROFILOS % 56,4 %   50 - 70
LINFOCITOS 2,31 10^3/uL   0,8 - 4
MIXTAS 0,55 10^3/uL   0,1 - 1,5
NEUTROFILOS 3,7 10^3/uL   2 - 7
RDW-CV 12,1 %   11 - 16
RDW - SD 46,3 fL   35 - 56
PDW *18,9 %   9 - 17
PCT 0,18 %   0,11 - 0,28
MPV 7,3 fL   6,5 - 12

NIT: 900187095-7    

RESULTADOS
FECHA: 2025-02-13    HORA: 10:33:39

37291816
CUADRO HEMÁTICO AUTOMATIZADO

NOMBRE: YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO
DIRECCIÓN: CLL 13N # 2-80 APTO 701 TORRE 1 PIEDECUESTA
EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DOCUMENTO: 37291816
TELÉFONO: 3134936530

EDAD: 41.53 Años
F.Nacimiento: 1983-08-03
GENERO: F

Responsable: Jeniffer Liseth Mantilla Acevedo
Universidad de Santander

Bacterióloga y Laboratorista Clínica
T.P 1095823015

Firma para identificación de usuario Indice der
YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO

Escanee el código si
desea verificar datos

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga       PBX: 6351618
www.sandiegoses.com    historiasclinicas@sandiegoses.com



ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
Aspecto Ligeramente turbio   Transparente
Color Amarillo   Amarillo
Densidad 1025   1010 - 1030
PH 6.0   5.0 - 6.0
Glucosa Negativa   Negativa
Proteinas Negativa   Negatva
Urobilinogeno Normal   Normal
Bilirrubina Negativa   Negativa
Nitritos Negativos   Negativos
Cetonas Negativa   Negativa
Leucocitos Negativo   Negativo
Hemoglobina/Mioglobina Negativo   Negativo
Albumina Negativa   Negativo
Sangre ++   Negativo

NIT: 900187095-7    

RESULTADOS
FECHA: 2025-02-13    HORA: 10:33:39

37291816
UROANÁLISIS (Parcial de orina)

NOMBRE: YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO
DIRECCIÓN: CLL 13N # 2-80 APTO 701 TORRE 1 PIEDECUESTA
EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DOCUMENTO: 37291816
TELÉFONO: 3134936530

EDAD: 41.53 Años
F.Nacimiento: 1983-08-03
GENERO: F

Observaciones:   CELULAS 4-6XC
LEUCOCITOS 2-4XC
HEMATIES 4-6XC
BACTERIAS +
MOCO ++

*Paciente refiere no tener la menstruación.

Responsable: MARIA CAMILA GRECO ANGARITA
Bacterióloga y Lab. Clínico

T.P. 1098765434
Certificación en el Manejo de Alcosensores

3066/2024 Res. N° 0000011795/2024

Firma para identificación de usuario Indice der
YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO

Escanee el código si
desea verificar datos

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga       PBX: 6351618
www.sandiegoses.com    historiasclinicas@sandiegoses.com



Ocupación(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposición(Te)-Protección ocular(PO)
   No refiere ningún antecedente de exposición ocupacional de importancia visual

Area afectada (AA) - Tipo de lesión (TL) - Tiempo en años (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningún antecedente patológico ocupacional.

No refiere ninguna sintomatología de enfermedad ocular o visual actualmente.

Ampliación de hallazgos
   La agudeza visual para cerca (monocular y binocularmente) está levemente disminuida

EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 37291816
Fecha:  2025-02-13

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Actividad económica:   Servicios
Nombre:   YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO Documento:   37291816
Fecha de nacimiento:   1983-08-03 Lugar de nacimiento:   CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
Edad:   41 años Género:   Femenino
Dirección actual:   CLL 13N # 2-80 APTO 701 TORRE 1 Municipio:   
Teléfono:   3134936530 Escolaridad:   Secundaria_completa
Ocupación:   EVALUADORA EPS:   NO SABE
Responsable:   DARWING (HERMANO) Teléfono:   3165798920
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
INFORMACIÓN OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
EVALUADORA

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo)
Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.

1. Congénitos N     N 4. Musculares N     N 7. Autoinmunes N     N 10. Cáncer N     N
2. Quirurgicos N     N 5. Tóxicos o alérgicos N     N 8. Cardiovasculares N     N 11. Tiroides N     N
3. Traumáticos N     N 6. Dermatológicos N     N 9. Metabólicos N     N 12. Otros N     N

Antecedentes patológicos personales:    No refiere antecedentes patológicos personales.
No refiere antecedentes patológicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES  (P=Positivo, N=Negativo)
1. Congénitos N     5. Patologías de los párpados N     9. Patologías del iris N     13. Patologías musculares N    
2. Quirúrgicos N     6. Patologías de la conjuntiva N     10. Patologías del cristalino N     14. Patologías de la visión N    
3. Traumáticos N     7. Patologías de la córnea N     11. Patologías de la retina N     15. Glaucoma N    
4. Infecciosas N     8. Patologías cámara anterior N     12. Patologías aparato lagrimal N     16. Otras Patologías N    

Ampliación de antecedentes patológicos oculares y visuales:    No refiere ningún antecedente de importancia de patología ocular o visual.

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES
Usa actualmente lentes? No Desde qué edad usa lentes? 0
Tipo de lentes Frecuencia de uso
Último cambio de lentes? Trae los lentes al exámen? No aplica
   Ampliación de información
   No usa.

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL

4. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS OCUPACIONALES

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

.

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS OJOS

VISIÓN LEJANA

Sin lentes Con lentes Agujero
estenopeico

Ojo derecho 20/20

Ojo izquierdo 20/20

Ambos ojos 20/20 No aplica

VISIÓN CERCANA

Sin lentes Con lentes Agujero
estenopeico

Ojo derecho 0.75 m

Ojo izquierdo 0.75 m

Ambos ojos 0.75 m No aplica

EXAMEN FISICO DE LOS OJOS Y ANEXOS  (N=Normal, A=Anormal)
Cejas N           Conjuntiva tarsal N           Pupilas N           Papila óptica N          
Pestañas N           Conjuntiva bulbar N           Cristalino N           Mácula N          
Párpados N           Córnea N           Humor vitreo N           Vasos sanguíneos N          
Aparato lagrimal N           Cámara anterior N           Retina N           Coroides y Esclera N          
Órbita N           Iris N          

Ampliación de hallazgos:  
El examen físico de los ojos está dentro de parámetros normales.

LENSOMETRIA



Esfera Cilindro Eje

Ojo derecho

Ojo izquierdo

ADICION

Ampliación de hallazgos
No usa.

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR  (N=Normal, A=Anormal)
Reflejo de Hirschberg sin lentes N           Cover test visión lejana sin lentes N           Ducciones ojo derecho N          
Reflejo de Hirschberg con lentes N           Cover test visión lejana con lentes N           Ducciones ojo izquierdo N          
Versiones ojo derecho N           Cover test visión cercana sin lentes N           Punto próximo de convergencia con objeto real N          
Punto próximo de convergencia con luz N           Cover test visión cercana con lentes N           Versiones ojo izquierdo N          

Ampliación de hallazgos:  
Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.

QUERATOMETRIA
          Ojo derecho: / X 0 grados
          Ojo izquierdo: / X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:  
No se realiza

REFRACCION
          Tipo de retinoscopia realizada: Estática

Esfera Cilindro Eje Agudeza visual

Ojo derecho Neutro 20/20

Ojo izquierdo Neutro 20/20

SUBJETIVO

Esfera Cilindro Eje Agudeza visual

Ojo derecho Neutro 20/20

Ojo izquierdo Neutro 20/20

          Visión cromática: Policromacia Normal
          Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliación de hallazgos:  
ADD +0.75

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera Cilindro Eje AVL AVC

Ojo derecho Neutro 20/20 0.50 m

Ojo izquierdo Neutro 20/20 0.50 m

Adición

Distancia pupilar:
Distancia nasopupilar ojo derecho:
Distancia nasopupilar ojo izquierdo:
Altura bifocal:
Filtro/Tratamiento:
Material de los lentes:
Uso recomendado de los lentes:
Tipo de lentes recomendado:
Remisiï¿½n a la EPS:
Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS

H524 - Presbicia

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual

10. RECOMENDACIONES

-Control optométrico anual

11. OBSERVACIONES FINALES
-Se recomienda uso de corrección óptica para actividades en visión próxima

*** ESTA FÓRMULA DEBE SER RECTIFICADA ANTES DE REALIZAR SU
CORRECCIÓN ÓPTICA, NO ES UNA FÓRMULA DEFINITIVA ***



Maria Jose Archila Tapias
Optómetra
Universidad el Bosque
T.P. 1.098.409.083

Firma para identificación de usuario Indice der
YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO
Documento: 37291816

Escanee el código si
desea verificar datos
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Impreso por: carolina.garcia
Fecha: 2025-02-13 Hora: 16:34



CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha:  2025-02-13  

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Actividad económica:   Servicios
Nombre:   YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO Documento:   CC 37291816
Fecha de nacimiento:   1983-08-03 Lugar de nacimiento:   CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
Edad:   41 años Identidad de Género:   Femenino
Estado civil:   Casado No. hijos vivos:   1
Dirección actual:   CLL 13N # 2-80 APTO 701 TORRE 1 Municipio:   PIEDECUESTA
Teléfono:   3134936530 Escolaridad:   Universitario_completo
Ocupación:   EVALUADORA EPS:   SALUD TOTAL
Responsable**:   DARWING (HERMANO) Teléfono:   3165798920
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto
oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados:  

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 3 - Ultima dosis: PFIZER.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometría: NO APLICA.
Optometría: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual
Audiometría: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación.
Espirometría computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO con documento de identificación No. 37291816 se
considera PRESENTA RESTRICCIONES EN ALGUNAS TAREAS O ACTIVIDADES para desempeñar la ocupación de EVALUADORA del sector económico
Servicios
AMPLIACION DE LAS RESTRICCIONES OCUPACIONALES: De las diferentes tareas que comprenden la ocupación, hay algunas que el
trabajador no debe desempeñar, ya que constituyen un riesgo para la seguridad en el trabajo o para su condición de salud. Por ello, para estas
tareas se establecen restricciones que se debe tener en cuenta que:
1. No debe realizar tareas con posturas permanentes de pie, se requiere alternar posición de pie a sentado cada 1 hora. Estas restricciones tienen
un carácter TEMPORAL por 2 meses y podrá ser revisada posteriormente, con soportes de historia clínica o concepto de especialista tratante por
alteración linfática en miembros inferiores***.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACIÓN OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicitar en su entidad de salud valoración de su defecto de refracción por Optómetra.
2. Continuar en su entidad de salud los controles de su alteración del peso por Medico y Nutricionista.
3. Solicitar en su entidad de salud evaluación por condición en miembros inferiores.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
PRESENTA RESTRICCIONES EN ALGUNAS TAREAS O ACTIVIDADES

OBSERVACIONES FINALES
RESULTADO DE EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OCUPACIONAL: Los exámenes de
Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemograma: dentro de valores límites; - Glucosa en suero: dentro de
valores límites; - Triglicéridos: dentro de valores límites; - Colesterol total: intervalo límite; - Colesterol de alta densidad (HDL): dentro de valores
límites; - Colesterol de baja densidad (LDL): dentro de valores límites; - Citoquímico de orina: dentro de valores límites.

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA PARA RASGOS DE PERSONALIDAD - 16n: Realizada.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGÍA METABÓLICA: Su alteración severa del peso constituye una enfermedad
metabólica de origen común que NO le genera restricción ocupacional, pero requiere que sea evaluada y manejada en la entidad de salud en que
esté afiliado, para su control y seguimiento. Esto eventualmente pudiera generar dificultades para el desplazamiento en terrenos irregulares y
elevados con carga adicional o con necesidad de una movilización rápida, subir por escaleras por largos tramos o realizar tareas con carga física
intensa por periodos de tiempo prolongado, por lo que esta situación debe ser evaluada de acuerdo a las condiciones específicas en que se
desempañar el trabajo, para hacer las adaptaciones necesarias, en el marco del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Empresa.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización
de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración
significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de
tratamiento.



ADRIANA MARGARITA FERRER BAYONA
Medico y Cirujana
Universidad del Norte
R.M. 2570/2000
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Universidad de Santander
Lic. S.O. 18089 de 29/10/19

Firma para identificación de usuario Indice der
YANITZA ESMERALDA VELANDIA CASTRO
Documento: 37291816
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CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamentan la práctica y contenido
de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar,
acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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Piedecuesta, agosto 18 del 2025. 

 
Señor (a): 
JHON EDISON JIMÉNEZ MARTÍNEZ 
Subdirector (e) Centro de Atención al Sector Agropecuario 
SENA 
Piedecuesta, Santander  

 

Asunto: Selección de la Aseguradora de  

Riesgos Laborales.  

 

 

 

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 0723 de 2013 en su artículo No.4 

“Selección de la Administradora de Riesgos Laborales –ARL” y el Decreto 1072 de 

2015 en su capítulo 2, sección 1, artículo 2.2.4.2.2.4 “Selección de la ARL”, 

manifiesto mi voluntad en afiliarme al Sistema General de Riesgos Laborales por 

medio de la: 

 

 

                 ARL SURA                   (   )                    ARL  POSITIVA (  x ) 

                 ARL AXA COLPATRIA (   )                   ARL COLMENA (   ) 

                 ARL BOLÍVAR              (   )                   ARL LIBERTY    (   ) 

 

 

Por lo anterior, asumo y me comprometo a realizar los pagos de aportes 

correspondientes a la aseguradora de riesgos laborales seleccionada durante los 

meses que dure el contrato.  

 

 

 

 

 

 

 

Nombre:  Yanitza Esmeralda Velandia Castro  

C.C:   37291816                  expedida en Cúcuta Norte de Santander 

Correo: yannyve @hotmail.com 

Celular: 3134936530 

Dirección: Calle 13 N 2-80 APT 701 TORRE 1 Residencial Bosques del Hat 



Yanitza Esmeralda Velandia Castro
C.C 37.291.816

Bogotá D.C., 18 de agosto 2025

Código: 769310020000



 
 

1 

 

 

 

 

 

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD 

 

 

 

 

Yanitza Esmeralda Velandia Castro identificado como aparece al pie de mi firma, 

en mi calidad de proveedor persona natural, manifiesto que: 

 

1. No tengo la calidad de comerciante. 

2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio. 

 

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de 

acuerdo con lo contemplado en el artículo 48 del Código de Comercio. 

 

 

 

 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los días [13 ] del mes de 

[Febrero] de [2025]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad 

 

 Nombre: Yanitza Esmeralda Velandia Castro. 

Documento de Identidad: 37292816 
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