PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA

Puerto Lopez, Meta, agosto de 2025 de 2025

Sefores !
ALCALDIA DE PUERTO LOPEZ - META

Referencia: Presentacion de la propuesta dentro del proceso de seleccion de contratacion
Directa, cuyo objeto es: BRINDAR ASISTENCIA TECNICA ORIENTADA AL
FORTALECIMIENTO DEL COMITE MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y ACOMPANAMIENTO EN LAS ACCIONES PARA LA MITIGACION,
PREVENCION Y ATENCION DESASTRES, EMERGENCIAS O SITUACIONES DE
RIESGO, GENERADOS POR HECHOS PROPIOS DE LA NATURALEZA O DEL HOMBRE

Yo, YULIETH DUARTE QUINTERO, identificado con cedula de ciudadania No
1.121.906.322 de Puerto Lépez, de acuerdo a los términos de la invitacion realizada por el
Municipio de Puerto Lépez Meta, presento la siguiente propuesta para el proceso de
seleccion de la referencia y me comprometo a firmar el contrato correspondiente.

Declaro asi mismo:

1. Brindar apoyo a la Secretaria de Gobierno, en su calidad de Secretaria Técnica del
Comité Municipal de Gestion del Riesgo y Desastres (CMGRD), para la planeacion,
coordinacion y ejecucion de actividades orientadas a la reduccion del riesgo, la

preparacion, respuesta y recuperacion ante emergencias en el municipio de Puerto
Lépez.

2. Asistir a la Secretaria de Gobierno en la gestién y respuesta oportuna a solicitudes,
requerimientos e iniciativas relacionadas con la gestion del riesgo y desastres,
incluyendo aquellas presentadas por la comunidad y por el Consejo Municipal de

_ Gestion del Riesgo de Desastres (CMGRD), garantizando la trazabilidad y
cumplimiento de los mismos.

3. Coordinar y articular acciones con los organismos de socorro, para la planeacion y
desarrollo de jornadas de capacitacion, sensibilizacion y formacién comunitaria en
conocimiento, reduccion del riesgo y atencién de desastres en las zonas urbana y
rural del municipio.

4. Apoyar técnica y logisticamente a la Secretaria de Gobierno en la preparacién y

participacién en comités, consejos, mesas técnicas y demas escenarios de
coordinacién interinstitucional relacionados con el objeto contractual, asi como en

aquellos en los que sea delegada por la autoridad competente.

5. Brindar asistencia técnica en el proceso de alistamiento, entrega, seguimiento y
verificacion de ayudas humanitarias de tipo alimentario y no alimentario, dirigidas a
poblacion en situacion de vulnerabilidad o afectada por emergencias en el municipio
de Puerto Lopez (Meta).

6. Realizar seguimiento, consolidacion y actualizacion periédica de la informacién en
plataformas oficiales y sistemas de reporte relacionados con la gestion del riesgo,

asegurando la calidad y oportunidad de los datos requeridos por la Secretaria de
Gobierno.

7. Ejecutar actividades de seguimiento, control y verificaciéon a los planes de
contingencia aprobados por el Comité Municipal de Gestién del Riesgo de
Desastres, con el fin de garantizar su adecuada implementacion y disminuir los
riesgos generados por la accién humana en la realizacion de eventos publicos y
privados.



1.

8. Disefar y desarrollar acciones de sensibilizaciéon y concientizacion dirigidas a
instituciones educativas, establecimientos de comercio y demas sectores
estratégicos del municipio, orientadas a la prevencién y reducciéon de riesgos
asociados a practicas cotidianas que puedan generar emergencias.

9. Desarrollar las demas actividades que se requieran y guarden relacion directa con
el cumplimiento del objeto contractual, en el marco de la normatividad vigente en
materia de gestion del riesgo y desastres.

TERMINOS GENERALES DEL CONTRATO A CELEBRAR:

OBJETO: BRINDAR ASISTENCIA TECNICA ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO
DEL COMITE MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y
ACOMPANAMIENTO EN LAS ACCIONES PARA LA MITIGACION, PREVENCION Y
ATENCION DESASTRES, EMERGENCIAS O SITUACIONES DE RIESGO,
GENERADOS POR HECHOS PROPIOS DE LA NATURALEZA O DEL HOMBRE

VALOR: El valor de la propuesta que presento, es de $20.250.000 Este valor contempla
los costos directos e indirectos descritos en la invitacion realizada por el municipio, para
la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato.

PLAZO DE CONTRATO: Conforme las actividades a ejecutar acepto el plazo que fijo la
administracién municipal, es decir de CUATRO (4) MESES, contados a partir de la firma
del acta de inicio.

FORMA DE PAGO EI MUNICIPIO cancelara al contratista el valor del contrato mediante
tres (03) pagos mensuales correspondientes cada uno por el valor ($5.700.000) para un
total de la suma de ($17.100.000) DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE previa
presentacion de la factura de venta o documento equivalente, pago aportes al sistema de
seguridad social en salud y pensiones, informe de actividades (parcial o final) por parte del
contratista y certificacion de la prestacion del servicio (parcial o final) a entera satisfaccion
expedida por quien ejerza la supervisiéon del Contrato, documentos que seran entregados
para el tramite de la respectiva cuenta.

4. TIPO DE CONTRATO: Conforme la invitacion realizada por el Municipio, se trata de un

5.

contrato de PRESTACION DE SERVICIOS por lo que se ejecutaran las actividades

descritas en la presente propuesta de manera independiente y sin ninguna subordinacién
o dependencia.

ACTIVIDADES A REALIZAR; Para dar cumplimiento al objeto contractual me
comprometo para con el Municipio de Puerto Lépez . Meta, a ejecutar las actividades
descritas en su invitacién, conforme la disponibilidad de tiempo requerido para ello.

1. Brindar apoyo a la Secretaria de Gobierno, en su calidad de Secretaria Técnica
del Comité Municipal de Gestién del Riesgo y Desastres (CMGRD), para la
planeacién, coordinacion y ejecucién de actividades orientadas a la reduccién
del riesgo, la preparacion, respuesta y recuperaciéon ante emergencias en el
municipio de Puerto Lépez.

2. Asistir a la Secretaria de Gobierno en la gestion y respuesta oportuna a
solicitudes, requerimientos e iniciativas relacionadas con la gestion del riesgo y
desastres, incluyendo aquellas presentadas por la comunidad y por el Consejo
Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres (CMGRD), garantizando la
trazabilidad y cumplimiento de los mismos.

3. Coordinar y articular acciones con los organismos de socorro, para la planeacién
y desarrollo de jornadas de capacitacion, sensibilizacién y formacion comunitaria
en conocimiento, reduccién del riesgo y atencién de desastres en las zonas
urbana y rural del municipio.




4. Apoyar técnica y logisticamente a la Secretaria de Gobierno en la preparacion y
participacién en comités, consejos, mesas técnicas y demas escenarios de
coordinacion interinstitucional relacionados con el objeto contractual, asi como
en aquellos en los que sea delegada por la autoridad competente.

5. Brindar asistencia técnica en el proceso de alistamiento, entrega, seguimiento y
verificacion de ayudas humanitarias de tipo alimentario y no alimentario,
dirigidas a poblacion en situacion de vulnerabilidad o afectada por emergencias
en el municipio de Puerto Lépez (Meta).

6. Realizar seguimiento, consolidacion y actualizacion periédica de la informacion
en plataformas oficiales y sistemas de reporte relacionados con la gestion del
riesgo, asegurando la calidad y oportunidad de los datos requeridos por la
Secretaria de Gobierno.

7. Ejecutar actividades de seguimiento, control y verificacion a los planes de
contingencia aprobados por el Comité Municipal de Gestién del Riesgo de
Desastres, con el fin de garantizar su adecuada implementacion y disminuir los
riesgos generados por la accién humana en la realizacion de eventos publicos y
privados.

8. Disefiar y desarrollar acciones de sensibilizaciéon y concientizacion dirigidas a
instituciones educativas, establecimientos de comercio y demas sectores
estratégicos del municipio, orientadas a la prevencién y reduccion de riesgos
asociados a practicas cotidianas que puedan generar emergencias.

9. Desarrollar las demas actividades que se requieran y guarden relacién directa
con el cumplimiento del objeto contractual, en el marco de la normatividad
vigente en materia de gestion del riesgo y desastres.

PRODUCTO A ENTREGAR

Un informe final donde se relacione y evidencie cada una de las actividades realizadas en
cumplimiento del objeto contractual.

Adicionalmente se debera entregar el archivo fisico y digital correspondiente a la presente

vigencia y que guarde relacién con gestion del riesgo, esto dando cumplimiento a la
normatividad vigente.

Atentamente,

TE Qu
s b 121 906.322 de Pugrto Lopez



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DUARTE QUINTERO YULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. X ce pas (O No 1121906322 FROM QN |con (R EXTRANERO (O)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORSESPONDENCIA
FECHA I ” MZ H Casa 7
oia | 17 |mes | 11 |amo | 1993 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 3167624428 EMALL hacq.yuiduarie17 @gimail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENICO { BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

1 l 27 I 3° | 4° | 5°

10° _, e

MES | 12 ANO 2010

FECHA CE GRADO
[
l

EDUCACION SUPERICR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNCLEGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA]

ES (ESPECIALIZACION) MG {rﬂRESTHiA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY). .

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIGS O TiTULO TERMINACICN No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES | AfiO
i =N S . I
PREGRADO 10 X ggﬁggg‘lrg:‘inN EN SALUD 11 ! 2021 7335

EL TRA)

i a1

- EDUCACION PARA ROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO .

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLCGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO | IUMANC)

'




'FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB A B

me R

B MEB

5 EXPERIENCIA LABORAL - - B

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE PUERTO LOPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
86451867 oia | 16 | mes| o8 [ ano | 2024 Dia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DiRECCION
ADMINISTRADOR EN SALUD OCUPACI 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO Cra. 6 #4-40 centro

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAfs
ALIANZATRANSPORTAMOS SAS 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTACNICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dr’al 30 | mes|" os | Ao | 2022 pia | 30 | Mes | 06 | ado | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ADMIN SALUD OCUPACIONAL

DEPENDENCIA
AMBIENTE, SEGURIDAD, SALUD

DIRECCION
CARRERA 15 6A 46




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE PUERTO LOPEZ X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BBd1H07 Dia | 14 | Mes| 02 [ arc| 2024 [ D[ 13 | mes| o8 [ 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADCR EN SALUD OCUPACI ALCALDIA SECRETARIA DE GOBIERNO Cra. 6 #4-40 Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
METRANSPUERTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFON: FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
ELEFONOS
IRIERT1S Dia| 08 | Mes| 08 | Ano| 2018 | D] 25 | Mes| 02 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
ADMIN SALUD OCUPACIONAL COORD!NADOR SALUD OCUPACIONAL. CARRERA 14 6A 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  PAIS
OBRAS CIVILES Y CONSTRUCCIONES PARA LA INDUSTRIA X 1 COLOMBIA
PETROLERA - QCCIPETROL SA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORARED ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T
3214297813 pia | o8 | mes| o8 | aio| 2018 pia | 10 | mes| o1 | 4o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
VIGIA DE SALUD OCUPACIONAL SALUD OCUPACIONAL CALLE 44A'44E null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAJ"S.
ALIANZA TCT X COLD]-.-'IBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIZO ENTIDAD -
META ! PUERTO LOPEZ e i %
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214297813 Dia | - 02 I Mes I 03 ‘I A I 2015 D'i"[ 15 ‘ Mes | 12 | Afio I 2018
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ; TIRECCIGN - - : 0
REQUIERE CORRECICN COORDINADOR SALUD CCUPACICNAL AVEWNIDA 74 14 49

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE.

EXPERIENCIAS UEL DOCENTE

JNSTITU{_J!ON EDUCATIVA PUBLICA PRIVACA rﬂfﬁ i
DEPAATAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTHL"JM?O
ELE FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
TELEFONOS i : —
ia: l ‘Mes; [ r‘l."}a: ] Dig: I | Mes: | | Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NWEII_ EDUCATIVO :

| oireccion




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
5 (Leyos 150 de 1995, 489y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EM NUMENO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR FUBLICO 1 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOXE:I’E 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 EORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). \

\ .
Ciudad y fecha de diligenciamiento \ )& @W BAVA '\‘ Saverd P A

\J FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

F bty 0t

3 ossanvng:ibutsrusukéebs ECURS0S HUMANOS'Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 01B000917770 PAGINA WEB: www.tunclonpublica.gov.co

e —— T G -———— — S Y




) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
B ‘P sbli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
HiCHIn Uit o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESOQO Fecha ce publicacion 2025-08-25 09:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YULIETH DUARTE QUINTERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1121906322

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio PUERTO LOPEZ

ugar de domicilio

ais COLOMBIA Departamento META Municipio PUERTO LOPEZ

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | . ALCALDIA DE PUERTO LOPEZ
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio PUERTC LOPEZ
Direccidn ["Calle 6 Numero 4 - 40 Parque Central']
‘ar’go o funcién que cumple _ CONTRATISTA
L

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

A

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 20
declaracion 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. “ o5 :

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENC!AS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 : _ _ _ _ . Pagina1de5
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CCNCEPTG

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias -

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

$43.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$43.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de

la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

®

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

soclodadic acoelanien Tipo Calidad de socio Pafs

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Qengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forrna participacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi cemo aquelia relacionada con los
intereses de mi conyuge o ccmpafiero(a) permanente, parientes y socics’ de-hecho o de derecho.:

. 2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge 6 compafiero o compafiera permanente son susceptibles de-

ibana o ox i O LCmpall : ¥ _ e s No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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

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

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

: Tipo de _
Parentesco Pariente documento de Dopumgnt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad ldentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi i gL
cargo actual:

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, asociacién, grupo social u organizacién 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 0

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

Nombre del fideicomiso o T ]
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colomkbia o en el exterior: Si No [ X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afie gravable son:
Valor

Nombre entidad

o
0

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

No | X

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

O

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5






YULIETH DUARTE ZUTHTERO
C.C. 1.72. 906.322

g ;
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Resolucisn No. 1988 del 15 de agosta de'2007

f[.nnﬁgte 3

Yulieth — Buintero

T.J. 93111700719 de Sogmosn

Tl Titnlode :

97 o : 2 -
Bachiller Weenicn
can Hapecialidad en fHedio Aviente (Teatarsients de Agurs)
¥lar haber cursata geprobade tay sabedios persespondientes ol Nisel de
Tdueacion Bedin Téenicn, sigin los Floves y Peograams vigees.
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Colegio Técnico Nacional de Nobsa
' Carrera 10 No. 8- 00
Teléfono (098) 7 77 30 34
Nobsa- Boyaca

Inseripcion DANE  No. 115491-000017

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Nobsa, alos  tres. {3 dias del mes de diciembre de 2010, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Glitimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria del COLEGIO TECNICO NACIONAL DE NOBSA.
Institucién aprobada hasta nuava orden, en el nivel de Educaclién Media Vocacional
y autorizada por la Secretaria de Educacidn de Boyaca, para otorgar el Titulo de
BACHILLER TECNICO, con la Especialidad en Medio Ambiente ( Tratamiento ce Aguas )
segun Resolucién No. 1988 de 15 de agosto de 2007.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspendientes al Nivel de Educaciéon Media Vocacional,
se procedi6 a otorgar el Titulo de

BACHILLER TECNICO
con Especialidad en Medio Ambiente (Tratamiento de Aguas)

al graduando cuyos nombres, apellidos v nimero del documenta de identidad se
relacionan a continuaciéon:

YULIETH DUARTE QUINTERO

T.1. 93111700719 DE SOGAMOSO

Esta acta consta de ( 35) estudiantes graduados, comienza con el nombre de PAULA ANDREA
ALVAREZ BOHORQUEZ vy se cierra con el de YULY ANDREA TRISTANCHO SQOTO.
Es copia tomada del Acta General Original No. 170 de Fecha 03 de aiciembre de 2010
Folio No. 574, )

Firmada-por Esp. -Sdger Borda-Cama Rector y Elsa Plezes Chaperre Socratadia,

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimienta a o ordenado
en el Decreto 1290 del 16 de Abril de 2009

Dadaen Nobsa,a 03 de  diciembre de 2010

/" Esp. EDGAR BORDA GAMA etbiplazas cHaPARRO
C.C.6.774.519 de Tunja . C.C. 83.445.318 do Sogemaso

RECTOR . SECRETARIA |
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UNIMINUDTO
Larporanon Uiversitaris Mmura de Dics

TR0 NOTRIN PN 1 1 mnl

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 847

o

La Suscrita Secretarta General de La Corporacién Universitarta Mimuto da Dios - UNIMINUTO,
Certifica:

. Que en In ciudad de Villavicencio, departamento del Meta; el dia primero (1) de Abrfl de
_ dos mil veintidés (2022), la Corparacién Universitaris Minuto de Dles -
W Institucién de Bducacién Superior, reconosida por o Minieterio de Bducacién Nadpna&
previo el juramento reglamentario, confirié el titulo ds Admintstradora en Salud
Ocupscions] 2 Vulisth Duarts Quintere con cédula de cludedants No. 3,121.906.322
. qulen aprobd s opclbn de grado correspondiente y curpl! con las normss legeles,
1o requicites acaddmioce ¥ lac exigendes establedidns on los Ectatutee ¥ Reglamantos
para el grado, y le otorgé ef Diploma No. DPO12047146165056 que ia acredita como
tal, regisedo en <l folis 446 del Ubio No. 012 de Repistes do Thelos expadides porla
Corporecién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuts 88 Ding - UNBRNUTO 2cts auinrizada para
conferly exta titdto por iz Loy 30 del 28 de Diziembrs de 1992, mpmmmm won

erolucién da Registro Calificado segtin Codigo SHIRS 21338 concedido por 21 Mintsterlo
doBducaddn Mnal

En constandcla de 1o anterfor ge Brma en 1a ¢ludad de ‘iui..v'mnclo, departumento del
Meta; ¢ dia primero (1) de Ahril de dog mil velnsidfe {2022).
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RESOLUCION NUMERQ:7936
{ junio 07 de 2022)

Por ia cual se conceds una licencla para prestacién dé senvicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo'a una persona naturat.

EL SECRETARIO DE SALUD

En uso-de sus facultades legales conferias en los articulps 23 de la Lay 1562 de
2012y 1° de la Resolucion 4502 del 28 de dicienmbre-de 2012 del Ministerlo de Salud
y Proteccion Soclal,

CONSIDERANDO:

Que, YULIETH DUARTE QUINTERO con cédula de oiugadania numers
—_— 1.121.908.322 expedida en Villavicentio, can titdo. de Administsadora gn Salyd
Ocupacional, de la €orporacidn Universitaria Minuto de Blos, presentd solicitud de
licencia para la prestacién de Serviclos en Seguirldad4+ Solud en ! Trabajo, para lo
cualallegs la documentacin exiglda por la norma; '

Que reVisada la sollcitud presentada ¢on su documantavion anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por fa Resghucién No. 4502 de 2012
expedida por el Ministerlo de Salud v Protecdion Sdcial para 8l otorgamiento de la

licencla de salud ocupacional, se considera pracedents ka axpedicién de 1a licencla
solicitada.

Que, en mésito de lo expussto, este Despacho.
RESUELVE: - A

ARTICULO PRIMERG: Conceder Licencia de Prestacion de Semvicios en Salid y

Seqguridad en ol Trabajo a YULIETH DUARTE QUINTERO con’ cédula de

ciudadania tisimero 1.121.908.322 axpedida en Villavicentlo, eome Administradora
—~ en Salud Ocupagicnal. e W SRR SeRea gt 7

ARTICULO SEGUNDD: La licencia otergada mmpreﬁﬁn-ala_'prestaciér; de serviclas
en Segurided y Salud en.el Trabajo.en fas Slgulentas dreas o campos de accidn:

Ssgurldad y Salud e et Trabejo,
, Higiens Industral
- Seguridad Indusisial .
. Invésligacitn det Accidsnte de Trabalo.

N @O W

. Educadin
8, Capgcitacién .
. Disefto, Adminfstracion y Ejecucion del Sistema de Geslisn de 'a Sequnidad y Salud
en-el Trabajo. '
- 1 Caitera ) ¥o 4300 Bopzs] Afto/ Tocretazla de schod del Meta
@ 22N 6630544~ 3203 4D Uy Cratulta nackiesb 01 8000 329 702
e Yhine  Fafpes

\M:Jnél'agw.'xo

T
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ARTICULO YERCERO: La presante licencia sa concede pos término de disz (10}
anos, es de cardcter personal ¢ intransferible, tendrd validaz sn tods e} tarritorio

nacional y puade solicitarss su tegovaclén por un termino lgual, en .cusiquier
Secretdria Seccional o Distrital el pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el

condiciones acreditadas en el mamento de su obtengion, debera Informar tal hecho
a &5ta Secretar(a do Salud, a finde proceder o rodificar ta resolucién por la dual se

otergd la licencia. £n caso contrario incurrita en {as sanciones previstas. an las
normas legales vigentes,

ARTICULO "QUINTO: El titular de Ia licencia depera dar estilgto cumplimisnto a ias

normas que regulan fa materia, an especial a fa Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502
de 2012 y demés normas QUe la modiliquan o adiionas.

ARTiCULE SEXTQ; Notificar petsonalmente ‘esia Resclucién at interesado,
informantdole qua (de-conformidad con &t arttcuty 74 dei Cedigd ta Procedimienty
Adrainistiativg y de I Contencloso Administrativo (Ley 1437 ds 2011) contra la
misrha proceden los recursos do reposicion y en subsidio apolactan, loa cugles
podri Intérponer-antes asta Secrotarfa de Satud, dentrs delos diez {10} dias hablles
slguientas a la netificadian de este scto administeativa, -+ . . '

NOTIFIQUESE ¥ climpLage -
Villavicencin, 07 defunio ¢ 2052

JHONATAN BAVID NSl
Secretaric de Salud

4+

- g A 5 ; 4 % SR Y L
Roviss: 2andra-Yastay Rojas Bonlils ot me o5
* Goranta Yo Calidad lnapoccion ¥ Vighancia de tos Servicios i

Etaboré: GloriaCastdheda Auxiliar Adialnlsitatlve






2. Concepto | 0 | 2

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Actualizacion

4. Nimero de formulario

1l

141171352682

I

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1121906 3

6. DV | 12, Direccion seccional —

2 2 6 ¥ Aduanas de .If g . Y

1:':1.._-:Buzr)n electrénico

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

25, Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

1 121903322 e

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento |,30.—C-udnd.-'n1uniclplo

COLOMBIA 1 6 9 |Meta " IVillavicericio 001
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre | 3806 nombres

DUARTE QUINTERO YULIETH

35. Razon social

36. Nombre comercial

SERVICIOS & SUMINISTROS METROPOLIS

38. Pais 39. Departamento s ST N ) ) 40. CludadMunicipio

COLOMBIA 16 9 |Meta FO— <7 5 0 |Puerto Lépez 57 3
41. Direccién principal SN ‘_’:

AV1i4 9 12 BRR EL VERGEL LAY AN )

42. Correo electrénico hseq.yuliduarte17 @ gmail.com i __-/ Va2

43. Cadigo postal |44. Telé‘roné‘ 1

.

50001 3167694426

. CLASIFICACION

Actividad aconémica’. Ocupacién
Actividad principal Actlvidaﬂ ..e*ufwar' . ; Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48, Codi gn . 49! Fechainicio sctlulr‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientas
[4?41[|2022,04,01[L7611F20“2204011 |4 6 49[a631] | i [ 1

/ aspansﬂbilidadas, Calidades y Atributos
'\3'-\_10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2

551 e

1 2 3 4 5 /8
ss.osago|5 |2 2|4 9]5 2| ([N
05- Impto. renta y compl. régimen Iprdihar- -

22- Obligado a cumplir deberes forri_'télg_s a/;
49 - No responsable de [VA &

52 - Facturador electrénico

Exportadores
1 2 3 4 5 & = B 9 10
‘ l ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo [51 Modo l ‘
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ 1 | | | | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizacl a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

€0. No. de Folios: E’

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

59. Anexos D NO
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

DUARTE QUINTERO YULIETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-04-2025 12:15:51PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 25 de

agosto de 2025, a las 09:40:59, el nimero de identificacién, relaciorado a contiruacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1121906322
Cadigo de Verificacion 1121906322250825094059

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

£ o
AP SRS R S S -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: CCD

e | T b Y T AL I AL e

- i T — A e C
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, .

8) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1
4! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



25/8/25, 09:45 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:47:43 AM horas del 25/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121906322
Apellidos y Nombres: DUARTE QUINTERO YULIETH :

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion 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 tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Medelia, Bogota D.C
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pm y
2:.00 pm a 5:.00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

P 5 4_&!,9‘/-.
SosT It

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




25/8/25, 09:45 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.,

oo

https.//antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes .xhtml 212
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 279036540

Bogota DC, 25 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YULIETH DUARTE QUINTERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121906322:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

= P J;:.
. 'N,.u-':') “.-‘:'_;"'

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1121906322 NO SE

Eﬂl‘;l)C%Esi\(l)TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
R

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

Se expide en Bogota el 25/08/2025 09:42 AM

Cadigo Verificacion: SFJMC3AL4D

Valida hasta: 23/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




25/8/25, 09:43 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

0 Que a la fecha, 25/08/2025 09:45:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121906322 y Nombre:
YULIETH DUARTE QUINTERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 122037347 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir l

515 9000

S . Policia Nacional de Colombia COLOMIA
i {3 Ios y Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
¥ 7 Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VI DA
€ Lilie
|

Linea de atencién: 018000-910112

Py paTH”

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171



25/8/25, 09:42 Consulta de Inhabilidaces

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:44:33 horas del 25/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121906322,
Apellidos y Nombres DUARTE QUINTERO YULIETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, con NIT 892099325-0

y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8030/consulta

hitps: i policia.gov.co:. i id=8IHhr2w0xISLHRBVZpY62CVoigzkT2mny7ECrMb-soxwXDwB26Fd! 1581546491

1



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) YULIETH DUARTE QUINTEROQ identificado(a) con CC 1121906322 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/12/2023

Estado de la Afiliacion: Vigente
PS: MULTTSALUD §AS OBELISCO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Begotd para QUIEN INTER.ESE, a los 17 dias
del mes 2 del afio 2025.

La certificacién ticne validez de un mes con respecto a la fecha de gencracion.

Observaciones:

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

Cordialmentg,

Gerencia de Afiliaciones

CS CamScanner




o

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:

YULIETH DUARTE QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.906.322, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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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.
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CERTIFICADO MEDICO OCUFACIONAL DE APTITUD LABORAL
PR HERAAN EDUARDD HEDINAL Y ESPEC. SALUR DCUPACIONAL LICENCA M 1752/2012 SSH
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 20 de febrero de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YULIETH DUARTE QUINTERO
identificado(a) con CC 1121906322, a Ia fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
. el Banco los siguientes productos:

: : Fecha Apertura
Producta No. Producto asaa-mmadd
(l /D Cuenta Ahorros / A la mano 80217143687 20131213 ACTIVO

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a 105 sigulentes nimerQs.
Medeliin - Local; (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (S7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Lacal: (57-5) 361 88 88 - Call - Lacal: (§7-2) 554 05 05
Resta de! pais: 01800 09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(34) S00 995 717 - Estados Unidos(1) 1 B66 379 97 14.

Catalina Corlés Uribo.
Gerenle Servicios Contac! Conter & BPO,

H - .
i =Bancolombia
Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo Enegmlgﬁga)
repdrielo de inmediato a correosospachoso@bancolombla.comeco ﬂ n e r



el suscrito CARLOS JOSUE MONTENEGRO DAZA en calidad de Representante
Legal de la empresa ALIANZA TRANSPORTAMOS S.A.S. Con NIT Numero
900.774.182-8, direccion oficina principal Carrera 15 N 6A — 46, Puerto Lopez
(Meta).

CERTIFICA:

Que la sefiora YULIETH DUARTE QUINTERO, lIdentificado con cedula de
ciudadania No. 1.121.906.322, Laboro en nuestra empresa desempefiando el cargo
de PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL, desde el dia 30 mayo de 2022
(‘ hasta el dia 30 de junio de 2025.
v

Durante el tiempo laborado su desempefio fue responsable y cumplidor de sus
deberes.

Se firma en Puerto Lépez (Meta) a los dos (02) dias del mes julio de 2025.

Cordialmente.

|
" CARLOS JOSUE MONTENEGRO DAZA
Gerente General
ALIANZA TRANSPORTAMOS SAS
Correo alianzatctsas@gmail.com
Cel. 3105605347 - 3108868802
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ALIANZA TRANSPORTAMOS S.A.S. CS
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(‘f") Funcién Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

YULIETH DUARTE QUINTERO

Participo vy completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
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Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadanc
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